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INTRODUCCION

Ea la préctica odoatoldgica el éxito de ua tratamieato
deatal, depende de la elecciba de los materiales apropiados

para el tipo de procedimiento que se va & realizar.

Lse amalgema deantal sigue siendo uno de los materiales
restauradores mds utilizados ea restauraciones gque deben
soportar teasioaes, de ahf{ la importsacia de 1la adecuada
manipulaciéa de la amalgama, tomando en cuenta sSu composicida

y propiedades fisicas.

lLa amalgama deatal se forma por la uaida del! mercurio
con una aleacidan de otros metales, éste procedimiento se llama

Amalgamacida.

La amalgama se le atribuyen ciertas desveatajas como

5003

La expansidn excesiva después de contaminarse coa
la humedad, la corresiba, el escurrimieato, cambios dimeasio-

nales, etc.

De ah{ que cada vez se busquen métodos moderaos para

elaborar aleaciones menos sensibles a la manipulacida y que

ofrezcan mayores veatajas.



CAPITULO ¥

AMALGAMA DENTAL

1,1 . ANTECEDENTES HISTORICOS

Ro existen datos precisos que aclarea quiéa fué el
que utilizé la amalgama deatal por primera vez, sin embargo
se reportd que el Dr., Darget empleaba ea 1765 un compuesto

de metales como materiales de obturacida.

Mhs tarde en 1818 el Dr. M. Regaart wuLillzd un
compuesto de metales de baja fusibn (bismuta, plomo, estafio)

afiidiendo mercurio.

Sia embargo se coasidera que la primera amalgams
fué la que utilizd el Dr. M. Tavedu ea 1826 ea Peris, el cuél
se elaborb a base de limaduras de moanedas ea plata a las que

se les afiadid mercurio.

Esta amalgama fué propuesta a la Asosiacibdn Deatal
de Estados Uaidos en 1833 por el Dr. Gerawcour, con el aombre
de "Royal Miaeral Sucedaneum™, sus defectos provocaroa que

les llamaran “"charlataaes™ a quieaes la empleaban.

Desde ésta fecha se realizaroa iaaumerables favesti-



puciones pars mejorar las caracteristicas de la amalgema,
de tal forma que, ea 1B49, e! Dr, Thomas Evaans de Fraacis
y Elisha Tuwnsead de Estados Unidos lograron mejorar la
alescidn afiadiendo Estafio y Cadmio para facilitar el mezclado

con el mercurio y otorgarle plasticidad 8 la masa,

Hasta 1850 ea que se demostrd que era uo "material
inocuo para la salud", coan lo gque se dié fin & ls "guerra

contra la amelgama", segin la denominacibéan de la época.

Ea 1871 Charles Thomas publicé las primeras pruebas
de contraccién y expansién con estudios sobre el peso especi-

fico de las amalgamas.

Ef Dr. Black hizo una exteasa experimeataciéan con
aleaciones de amalpgamas, las cuales culminaron ea 1896 coa
la publicacida de su férmula que consistid de un 68.57 de

Piata, 25.5% de Estaho, 5% de Oro y 12 de ziac.

Ea 1897, Wessler acoasejé determinar la caatidad

de mercurio.

En 1908, Ward publicd sus observaciones apoyaadose

en las iavestigaciones realizadas por el Dr. Black.

Continvande el trabsjo dei br. Black, el Dr. James



Mc, Bain y el Dr. A.W. Gray coatribuyeroa a la comprensiba

de la reaccibn de cristalizaciones de la Amalgama Deatal,

En octubre de 1929, se adoptd la Especificacidn de
la Asosiacibn Deatal Americana pars la aleacidn de la amalgama
deatal. Por primera vez se convino en la elaboracidn de ua
conjuato de procedimienlos uaiformes de comprobacibne para

determinar las propiedades fisicos de lu amalgama.

A partir de eatvaces se han realizado aumervsos
estudios ¢ iavestigacioaes, las cusles han permitido mejorar

ia aleacidn para amalgamas dentales.

Drros estudios se haa dirigido hacia la asturaleza
bdsica de la reaccidn entre la aleacibn de Plata y Mercurio,
y a pesar de todos éstos esfuerzos ao se han eacoantrado la
aleacida para amalgamas deatales ideal que no preseate
desventajas ea sus propiedades fisicas y comportamiento

clinico.



1.2 PRINCIPIOS PARA LA PREPARACION DE LA CAVIDAD

DEFIRICION

Es la serie de procedimieatos empleadus para la prepa-
raciba de tejidos carivsos y tallade de la cavidad ea wuna
pieza dentaria de tal maaera que después de restaurarlos le
sea devuelto la salud, forma y fuacionamieato normales, debemos
considerar a Black como el padre de la Operatoria Deatal.

Black dividid las cavidades ean cinco clases:

la. CLASE. Cavidades que se eacueatran ea las caras

oclusales de molares y premolares.

2a. CLASE. Se encuentran ea las caras proximales

de Molares y Premolares.

3a. CLASE. En caras proximales de Iancisivos y Caaiaos

sin llegar al &dagulo incisal.

4a. CLASE., Ea ca a proximales de Iacisivos y Canlaos

abarcando el &ngule iacisal.

5a. CLASE. En el tercio gingival de las caras bucal

y lingual de todas las piezas.
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POSTULADOS DE ELaCY

Sen wn tonjuntou de reglss o principios  psrs  ls
preperscibn de cuvidedes que debemos seguir pues estén
besedos_en leves de fisice y mecénaice que nos permite Léener

megnificos resultedos.

Estos postuledos soun:

& l& forms de Jz re ided, deben tener forms
de csjs, con peredes plemes y pisc pleno como Bngulos rectos

de 90 grsdos.

Relstivo & los tejidos les pamredes del esmalte deben

estdr soportedos por Dentina Sana.

Relative & la Extensién debemos dar & nuestrs cavidad
extensién por prevencidn, forma de cajs esto es pars que la

obturacidén resista las fuerras de masticacidn.

Paredes por Prevensidén.- e) esmalte soportados por

dentina sanes evita que el esmalte se fracture.

Estensidén por Prevensidn.- Significa que debemos
llever los cortes hasta areas inmunes 8 la caries para evitar

18 reinerdencia vy en donde se efectuard ls autoclisis., Por



GLrE BETIE S¢ pueCet E3¢383t l18s corahss e&n fercips vistos
ptr is cetd Lerel & lingusl en srntido medic—-cistel v orluse-

pitgivel,
KUMERCLATRE R

Pored.- L& uno e les limites ge le Cevided v recibe
By nombfe fe Ye care ¢e¢ ln preza sobre Je cusl esta colocade
&£{ tenemos yeved mesial, fdistel, bucel, erc. Tedes las
peredes Gue Biguen €l w)e msyor del dxente se lleaman axieles

¥ let Yrensverseles se llamén pulTare: £CON alpuUNAS EXCEPCIORNES,

Se¢ ds el wnombre de Angule & la union de dos
Buperficies & Jo large de una recte esto forma un angule diedro
81 &sta upion es de tres superiicaes o caras ge Jllemen Angulo

tiedro o sngule punta.

Angule Codo.- Es e} formade por las paredes de la

cavitad v la superficie del diente.

Contorne Margianal.- Es e forac de wpertura de a2

cavidad.

Fondo o Pieza de }a Cavidad.- es la psared pulpar

o axial.



Escalbén.- Es la porcidén auxiliar de la forma de caja
compuesta y formada por 1la pared axial y pulpar en las

cavidades compuestas y complejas.

Pared Incisal u Oclsual.- Es la que estd més cerca
y en el mismo sentido de los bordes Incisal y Oclusal segin
el caso.
-

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

1. Disefio y Apertura de la cavidad

2. Remosidn de ls dentina cariosa

3. Forma de resistencia

4. Forma de retencién

5. Forma de conveniencia

6. Tallado y vicelado de las paredes adamantinas

7. Limpieza de la cavidad.

DISENO DE LA CAVIDAD

Consiste en llevar la linea marginal & la posicién
que ocupard al ser terminada la cavidad. Esto es extensién
por prevencién y que proporciona un buen acabado marginal
a la restauracién, los mArgenes deben extenderse hasta alcanzar

estructuras sélidas.



En cavidades que se presentan en Fisuras de extensidn

que debemos dar debe ser incluyendo todos los surcos y fisuras.

Cavidades préximas una a la otra en uns misma piers
dentaria deben pulirse para no dejar una pared débil. En
cambio si existe un puente amplio y sélido pueden hacerse

dos cavidades y respetar el puente.

En cavidades simples e! contorne tipico se rige por
regla general por la forma anatémica de la cara de gque se

trata.

REMOSION DE LA DENTINA CARIOSA

Los restos de dentina cariosa una vez efectuada la
apertura de la cavidad los removemos con fresas redondas o
de bola en su parte y después se estd muy cerca de la cadmara
pulpar con excavadores en forma de cucharilla para evitar hacer
zaz  comunicacidn pulpar, debemos remover toda la Dentina

reblandecida hasta sentir tejido duro.

FORMA DE RESISTENCIA

Es la confirmacidén que se da a 1la cavidad en sus

paredes para que pueda resistir las presiones que se ejerzan



sobre la restsuracién u obturacién, la forme de resistencia
es la forma de cajes en las cusles todss las paredes son planas,
paralelas entre si formande angulos diedros y triedros bien

definidos.

El piso de ls cavided es perpendiculer s la lines
de refuerzo con todos los materiasles de obturacién o de
Restauracidn. En estas condisiones queda disminuida la
tendencia a efectuarse las cispides bucales o lingusles de

las piezas posteriores.



FREPARAUION BED PACTINTL
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FORMA DE RETENCION

Es 1a forms adecuada que se da & una cavidad para
que la obturacidbn no se desaleje ni se mueva debido a las
fuerzas de vasculerizacion o de pelancs, al parar las formas
de resistencia se observa en cierto grado y al mismo tiempe
le forma de retensién entre los cuales mencionsremes le cols

de milano, el escalén auxiliar de forma de caje y los pivotes.
FORMA DE CONVENIENCIA

Es 1n configuracibn que se da a la cavidad a forma
de facilitar 1ls visibn v abcesn de los instrumentos la
condensacidn de los materiales de obturacidn con modelado
de patrén de cera.
TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

La inclinacidn de las paredes se regula principalmente
por la situacién de la cavidad la direccién de los prismas
del esmalte, la resistencis del borde del material obturante.

LIMPILZA DE L& CAVIDAD

Esta se efectuard con uzo tibia anticéptica y aire.
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CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE

Black situé las cavidades de Segunda Clase en las
caras proximales de molares y premolares, es muy raro preparar
cavidades simples pues 1la presencia de le pieza contigua lo

impide. Se consideran tres pasos principales.

1. 51 la caries se encuentra por debajo del punto

de contacto.

2. Si el punto de contacto ha sido destruido y esta

distribucidén se hs extendido hasta el reborde marginal,

3. Cuando se encuentran junto con la caries proximal,

otra oclusal cerca de la cresta marginal.

En el primer ceso se procede a la apertura de la
cavidad desde la cara oclusal por 1la foseta cercana a la
(corona) cara proximal donde se encuentre la caries en este
punto se, una depresién que sera el punto de partida para
ser un tiinel que llegerd hasta la caries proximal en peligro

la camara pulpar.

Une vez excavado dicho tunel debemos ensancharlo

en todas los sentidos.
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En el segundo caso la caries ha destruido el punto
de contacto, en este caso la lesibén esta muy cerca de la cars
oclusal y el reborde original ha sido calculado en parte,

nos damos cuenta de la presencia de la caries.

En el tercer caso cuando hay caries cerca de oclusal
procederemos iguel que en el primer caso con la diferencia
de que no necesitamos desajustar la foseta, puesto que ya
existe la cavidad y sobre ella iniciaremos la apertura del

tunel.
CAVIDADES DE TERCERA CLASE

Black las sitiio en las caras proximales de los dientes
anteriores sin llegar al &npulo, aveces es sumamente dificil
localizarlos clinicamente y solc por medio de radiografias
es posible hacerlos, la preparacidn de estas cavidades es

un poco dificil por varias razones:

Lo reducido del campo operatorio por el tamafio ¥
forma de los dientes. La poca accesibilidad debido a 1la

presencia del diente contiguo.

Las mal posiciones muy frecuentes que se encuentra
y en los que debido al apifionamiento de estos dientes se

dificulta aln mas su preparacién.



Las cavidades simples se localizan en el centro de
la care proximel, las compuestas pueden ser linguo proximales

o labio proximseles y las complejas labio-proximales-linguales.

Respecto a su preparacidn las dividiremos en savieda-
des con o sin retencidén segin sean para material pléstico

o0 para incrustaciones.

Cuando hey ausencis de la pieze contigua su prepara-
cién es muy fdcil, pero cuando existe esta pieza debemos
recurrir & la separacién de los dientes, asi comenzeremos
la preparacibén entrando por lingual y solamente que hays en

la cara labial una cavidad muy grande comenzaremos por ella.

Pare iniciar la apertura de la cavidad vemos a tomar
en cuenta el tamafio de la cavidad, el limite de la pared

gingival, las paredes labiales y linguales.
CAVIDADES DE CUARTA CLASE

Se presentan en dientes anteriores en las caras
proximales abarcando el é&ngulo. En cavidades de cuarta clase

el dnico material permanente que se puede usar es el oro,

pues es el (nico que tiene resistencia.

Lla retencién en la cavidad de cuarta clase verias
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enormemente, las mAs conocidad son:

1. La cola de milano

2. FEscalbn y Pibotes

3. La de perno ests se uss unicomente en los dientes

que hayan tenido tratamiento endodbéntico.

Siemére que vayamos & preparar una cavidad de cuarta
clase debemos tener previamente una radiografia para ver el
espesor de la camars pulpar, pues en gente joven sobre todo
es fdcil que esta se amplie y si no tenemos la radiografie
nos expondremos a ser uneg comunicacién pulpar, con ls edad

la cémara varia. Tenemos tres cascs:

1. En dientes cortos y gruesos se prepara la cavidad

con retencibén en Incisal y Pibotes.

2. En dientes cortos y delgasdos podemos tallar un

escaldn lingual.

3. En dientes largos y delgados es conveniente la

preparacidn con escalon lingual y cola de milano.
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CAPITULO 11
COMPOSICION DE LA AMALGAMA DENTAL CONVENCIONAL

La smalgama deuntal convencionsl, es un conjunto de
particulas de aleacién pars amalgamas de Plata, Estafio, Cobre
y Zinc, en combinacidn con mercurio. Cada ingrediente es
necesario para el desarrollo de las propiededes fisicas y

las caracteristicas de manipulacidn clinicemente aceptables.

El porcentaje utilizsde en cade uno de los componentes

para amalgema dental convencional es:

Plata ..... 65 - 7437

Estafio .... 24 - 293
Cobre ..... 0 - 6%
Zinc ..... 0 - 21

El efecto de los componentes de las aleaciones para

amalgama no se conoce con certeza, pero se les han atribuido

PLATA.- Es el principal componente de las aleaciones
para amalgama. Junto con el mercurio, forma una masa pléstica

y blanda que endurece con facilidad.
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Aumente.- Le resistencia, 1s expansién y la reecti-

vidsd con el mercurio.

Disminuye.- El escurrimientc v le corrosidn.

ESTANO.~ Es considerado como comporente critico.
Hacen que seen menos favorables las propiedades fisicss.
Reduce el tiempo de amalgamacidbn, es la parte més

débil de la eamsalgama.

Aumenta.- Ls  contreccidén, el

desarrollo de ls plasticidad y el coeficiente de expansidn.

Disminuye.- La resistencia, la durers y la velocidad

de cristalizacién.

COBRE.- Auments; 1a expansidn durante ls cristaliza-

cibén, la resistencis a le compresidn, la dureza.

Disminuye.- El escurrimiento y la corrosidn.

Zinc.- Reduce ¢l contenido de éxido metdlico en el

lingote durante el vaciado.

Aumente.- La plasticidad de la mezcla, la expansidn



retardads, le corrosién en presencia de agus durante 1la

condensacién y la resistencia a4 la compresidn.

Disminuvye.- El1 escurrimiento.

2.1 MERCURIO

El mercuric, es un metal liquido & temperstura
anbiente, dense y altamente tdxico, se combina con facilidad
pare formar amalgama con varios metales, como el oro, plate,

estafho, cobre y zinc,

La relacidén aleacién-mercurio, afecta la composicidn
de la amalgama por lo que ejerce un gran efecto sobre todas

las propiedades.

Un 50% de mercurio es casi ideal.

£l mercurio empleado para les amalgamas dentales
debe ser quirpicamente puro (se puede apreciar por su
superticie orillante), ¥y a medida que eaumente el porcentaje
de mercuric, aumenta la expansidn, disminuye la resistencia,
sumenta el escurrimiente, aumenta la corrocidn y aumenta le

fractura marginal.



Lz relacién del porcentaje de wmercurio necesario

en una aleacidn para amalgama dental varia de acuerdo con:

1. Lla composicidén de las aleaciones para awalgama

dental.

2. El tasafic de las particulas.

3. Los tratamientos térmicos.

4, La técnica especifica de manipulaciln y condensa-

cidn utilizadas por el odontdlogo.
2,2 PROPIEDADES DEL MERCURIO

1. El punto de fusién del mercurio es de 19°¢, por

1o que se presenta liquido a temperatura ambiente.

2. Su densidad es de 13.6% g/ecm. 3.

3. Su tensidén superficial es muy altz, lo que le
permite formar pequedas gotas, las que pueden peperrar en

las irregularidades del piso o de los muebles dentales.

4, Tiene una alta presién de vapor, que lo hace

altamente volitil,



2.3 EXCESO DEL MERCURIO

El exceso del mercurio provoca:

1. Aumenta el porcentaje de fase gamma uno y gamma

dos, dando por resultado una mayor expansibén y mayor corrosién,

2. Se reduce notablemente la resistencisa.

3. La amalgama dental tendrd epariencia deslustrada,

pigmentada y la destruccién marginal se incrementa con mayor

rapidez s medida que la resistencia envejece.

2.4 DEFICIENCTA DEL MERCURIO

La deficiencia del mercurio da origen:

1. Una masa granulada y seca.

2. Corrosidon de la Amalgama Dental.

3. Una restauracién susceptible a le fractura.

2.5 EFECTOS BIOLOGICOS

La exposicidén del mercurio puede producir varios

efectos:
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1. Sensibilizacidn.- Se puede presentar en personas
que fueron sometidass & tratamientos con diuréticos mercuriales
y mds tarde fueron expuestas & vapores de mercurio o©

recibieron restauraciones con amalgama.

Después de 1s remosidén de 1las restauraciones o
evitando la oposicidén al vapor de mercurio, desaparecen los

sintomas.

MERCURIALISMO.- En caso de prolongadas exposiciones
a8 niveles por encims de lo normal, se produce eventuvalmente
el Hidrargirismo o Mercurialismo Crdnico los sintomas comunes

son:

Fatiga, debilidad, pérdida de la memoria, insomnio,
sintomas de enfermedsd renal, temblores de mano, labios, lengus

o mandibula,

Estomatitis, gingivitis, sflojamiento de los dientes

y mayor salivacién.
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CAPITULO III
PROPIEDADES FISICAS

Las propiedades fisicas de las e&malgamas dentales
estén realacionadas directamente con ls microestructura

desarrollades durante la reaccién de cristalizacién.

3.1 CAMBIOS PIMENSIONALES

El efecto de los cambios dimensionales en la cmalgame
dental, tiene ung influencia critica en la adapteacién
final del material a las paredes de la cavidad, debido a que
éstos cambios se presentan durante el endurecimiento del

material restaurativo.

Para medir los cambios dimensionales adecuademente,
existen varios instrumentos entre los cuales estd el Interferd-
metro, que funciona con ondas de luz de mercurio reflejadas
desde vidrios entre los cuales se coloca ls muestra que por

lo general mide 8mm. de longitud por 4mm. de didmerrc.

Al dilatarse o contraerse 1la amalgama, cambia el
dngule entre las placas de vidrio, lo cual modifica el nimero
de franjas de interferencia de la luz que se ceuntan sobre

un dispositivo al efecto.
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La presitn de éste instrumentc es de 0.2 micrones
. ,
(0.00001 pulpgedas), siempre que €} cambioc ce dimensibén no

ses muy grande.

Cusndo una amalgams he sido correctemente menipulsda,
no ocurren cembios dimensionsles importentes después de  les

primeres 12 hores de reslizade la condensacidn.

Durante la resccibn de cristalizescidn, la contraccidn
toma lugar cuancdo el mercurioc es observedo por las limasduras.
La expansidén se presents como resvlrado del sumento de 1a

matriz cristelins en la masa de ls amalgamas dental.

Si durante el proceso de manipulacidn de le emelgame
dental se fevorece le formescidn de las fsses gamma uno y pamma
dos provocard una mayor expansién, y er &l caso gque disminuya
ia formacién de les {fases antes mencionadas, se presentarh

una mayer ceptreccifn.

Los cambics dimensionales son  suscepribles a8 1la
influencia de varios fectcres durante la manipulacidn de 1la

amalgama dental, como son:

1. Con un elevado porcentaje de merzurieo en las
aleacjones pzra spalgama dental, se estimulard a la formacidn

de wuna gran cantidsd de fase gamma y gamma dos, lo gue
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contribuye al aumento en la expansian, asi como ¢n la corro-

sién. .

2. El aumento en el tiempe de triturscidn provoca
un aumento en la velocidad v cantidad de difusidn del mercurie
con las particulas de la aleacién lo que favarece & la
formacidn de cristales gamma une Yy gamma dos, acelergndose
asi la velocidad e cristalizacion, dando come resultado

disminucidén en le expansidén o aumento en la contraccidén.

3. E1 incremento en iz fuerze de condensacidn elimims

una mayor centidad de mercurio, disminuyéndose asi ls esxpansidn.

4. A medida gque €] tamaio de las particulas disminuye,
se favorece e la disclucidn més rapade del mercurio en las
particulas de la sleacidn durante ls trituracibén, proporcionan=—

do uns mayor contraccidn o uhe menor EXPBI'ISJE\H.

5. La amalgame dental contaminada con humedad durente
la trituracion o en le condensacibén den origen & un incremente
en la eapansidn, !a cual puede comenzer entre los tres y cinco
dias y gue continis por meses, slcanzando valores supericres

a 400 wmicrones por centimetro, a ésta expansidn se le conoce

con el nombre de Expausidn Retaraada.

La Expansidén Retardads se presente en rlacién el
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contenits fe Zinc en i& emekgame ventel, €ste (omponente

£l responsatle Ce Lz presencie e la cottos:dn en el meteriel

restuurative, lg corrosidn probuc Literen

€l tuzl no se toemt Lok i0E compouentes e I

e amelfens fentel
por e Qur S¢ ve acuntisntc hast: fer eriper &l eszurrimiente

¥y erpensadn Ge: meleszzl fefteurative.

fr le coemporicifn de iz epeligsme
ReERmE €& la gue presednté RE¥yor resistencias, Y le fase gamme
dos es la nhs déba! y de Benor resistencis.
Le resistencis de le amelgens cental debe ser ls

suficiente pere evitar ie fracture.

Le principe}l fuerze gue ectis durante la masticacidnm,
es la fuerze ComRpresive, sungue en menor proporcién también

intervieren les fuerzas tangenciseles y de traccidn.

Le resistencie w# le treccidén de lg dentine es
eproximadamente de 2800 kg/cmz.. por lo cual la superficie
de 1s seccién transverssl del 1stmc de la cavidad tallada
debe ser suficiente para compensar su debilidad, es por ésto
gue s&¢ debe conservar al mdximo la estructura dentasl durante

le preparacidn de la cavaidad.
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Le rerastencie & l& compresidr se mide por lc general
¥

& temperature ambiente, POT & lp temperature del cuerpe
se produce une pércxce Ge resistencie de 1% X 106, de agud

gue cuanto mEYOT Ser L& temperature, Mmaror liempe Tequeriré

are que le apezlgame dentel recupere su Tesislencis.
B

Durante lea manipulac:én de ls amalgame dentel se

debe consideror lous s:igulentes factores:

1. Durante €I procedimientc de trituracidn  la
eleccidn del tiempo pere ilever e rebo le metcle es importante,
sa que le insvficienciz en €l trempo, debilitaré ls resistencie

de l& estructuraciodn.

2. Le proporcidér del mercuric en las a&leaciones
parz amelgame cental debe ser cuidadosamente elegida, porQue
el exceso er le proporcids ce mercur:c, cebiliteré grandewente

la resistencia.

Cuando el smercuric eacede un 54 por 100, ls resis-
tencia 2 la compresién traccif6r y trensversal disminuiréd

répidamente.

3. Lle resistencia estd relacionade con lea presién
y la técnice de condensacidn, meyor sera ls resistencis a

la compresién.



4. El sumento en la porosidad en la masa de amalgama
en 1 por 100, disminuird la resistencia a la compresibn diez
veces mas que el aumento de 1 por 100 de contenido final de

mercurio.

3.3 ESCURRIMIENTO

El escurrimiento de la amslgama dental, es el cambio
dimensional que se produce como consecuencia de las propiedades
de viscoelasticidad ae la amalgama, es decir, es la deformacién
permanente bajo una carga estAtica antes de gque hays endurecide

por completo,

Lea especificacién No. 1 de le Asuciacibn Dental
Americana, establece que el escurrimiento no debe exceder

de un 3 por 100.

Para valorar el escurrimiento se utiliza un cilindro
de lmm. de didmetro por 8 mm. de longitud, en donde se
introduce la muestra de la amalgama dental, sometiéndola a
una carga durante un tiempo determinade después de la tritura-

cién {por lo general son tres hrs.)

£l escurrimientv es la fesislencie de la amalgama
dental en una carga estdtica, empezando tres hrs. Z2espués

de la trituraciémn § terminando & las 21 hrs., es decir es



la disminucidn porcentuel de le lonpatud durante las Siguientes
21 hrs.

Se¢ he demostredc gue por 1o general existe uneg rele-
cién entre el escurrimientce de ls& amalgame dentsl 3 la
disminucién de la fracture marginsl siempre gue el escurri-

miento s¢ encuentre dentro de los limxtes establecidos.

3¢ cree que el escurrimiento see el proceso de

relajacidn de lensiones internas de 1o sleacibn.

El escurramiepto f¢ 1L ahilgewms Genlsal €SLE  en
relacién directs con le manipulaci0n del] materisl por lo que
las eleaciones coan &lte contenide de mercurTac ¥y las que no
han teride una condensac:dn adecuade presentan altos valores

de escurrimiento.

3.4 CORRIMIENTO
El cerriciento es la deformacién pléstice muy lenta
que presenta la amelgemz dentel en funcidn el tiempo, una

vez que lg amalgams he enduresiil lLiwpiclamente.

El cerripiento se& puede mecir 8 les siete dias, unsa
ver que la emalgama cental es somst:idz & uR&E carga estitics

c cop una presidn imtermitente.
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resistencia a la corrosién son las siguientes:

1. Ag3d Hg 3. Ag3 Cu2 5, Cub Sn

2. Ag3 Sn 4. Cu3 Sn 6. Sn8 Hg

De aqui que 1p fase mAs susceptible a la corrosibnm
sea le fase Sn-Hg o gamma dos, y la corrosion se incrementa
8 medida que ls amalgama dcntal presente mayor cantidad de
dicha fase, y siendo ésta la més débil contribuird a 1la
formacidébn de grietas y fracturas wmarginales del material

restaurativo.

Como resultado de la corrosién se forme Oxido de
Sn o Cloruro de Sn, que forman parte de la fase gamma de la
amalgams dental, con lo gque se disminuye 1la resistencia
considerablemente, dichos productos de la carrosién pueden
penetrar en los canaliculos dentinarios ocesionando cambio

de coloracién del diente.

Los factores durante le manipulacién de la amalgama

dental, que estimulan la corrosidén son:

1. Le falta de trituracidén de la amalgama de origen
& la presencia de excesiva corrosién, la que puede observarse
clinicamente por pequefas concavidades en la superficie de

la restauracién por un cambio de color generalizado,



. Lz corrosadn en le 1nteriase diente-amnlpams,
e#s el pringipel precurser de le destruce:on se la margingl deo

ls restsurecidn.

La corrosi6n tambdien se  puede presentar por ]

contazio de Is ama

ams  dental con restauraciones de  oro,
independientemente del estudo de lu superficic de la amslgama
dentnl, pudiende abservarse mercuric en la restauracion de

aoro, causando con ésto debilitamients de la amalgama dental.

4. La adecuada relacibn mercurio-sleacibn, ie
suficiente trituracibébn, y ¢l pulido, contribuyendo en gran

parte pary que o COFTOE3AR RC S presehte.
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CAPITULO TV

INFLUENCIA DE LA MANIPULACION SOBRE LA AMALGAMA DENTAL

La amalgama dental es un material que ofrece un buen
comportomiento clinico y cuando se sigan les recomendaciones
del  fabricante para su menipulacidn. Sin embargo, durante
su manejo es factible que se alteren sus propiedades fisicas,
debide 8 que pueden ser empleadas diferentes técnicas e
instrumentos, lo cual ejerce una accién directa sobre el

comportamiento clinico de la aleaciédn.

Debido a 1la gran influencia de la manipulacibén de
la amalgama sobre las caracteristicas clinicas, es recomendable
hacer un pequeio resumen sobre Triturscibén, Condensacidn,
Trilado, Brufiide y Pulido y su efecto sobre las propiedades

de la aleacidn para amalgama dental.

4.1 TRITURACION

Por medio de la trituracién se realiza el humedeci-

miento de las superficies de la aleacidén con el mercurio,

para dar inicio a la reaccidn de cristalizacién,

El objetivo de la trituracidn es producir un material
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con suficieante plasticidad que permita le condensacidn dentro

de le cavidad, con suficiente tiempo de trabsajo.

El tiempo de triturecidn varia de scuverdo con:

El tipo de aleacién empleada

r

El equipo emplesdo psra la mezcle

w

La proporcibn sleacidn-mercurio,

La razdén por la cuasl la amalgamecidén roms lugar

relacionade con lg energis desarrollada durente la trituracidn.

La trituracidén puede ser reslizada por accibn manual
con mortero y pistilo, o por medio de un amalgamador mecénico
representéndose de la siguiente manera:

Trabajo igual a Fuerza por Velocided por Tiempo.

Durante la rrituraciém (mecénica o manuel), se debe

tomar en cuenta los siguientes factores:
1. Tiempo de tritursciée
2, Lu velocidad

3, Lla fuerze mplicada.

Del adecuado menejo de los factores depende en gran
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parte las propiedades de la amalgama, y manteniendo constantes

los factores proporcionaradn unifermidad a la mezcla.

Por medio de 1la trituracidén manual es dificil 1la
obtencidén de resultados constantes, pudiendo existir variantes
en la consistencia de la mezcla y en las propiedades fisicas
de la amalgama dental, éstas variantes se pueden regular con

la adecuada seleccidn de:

1. Los morteros y manos de forma apropiada

2. El mantenimiento de la superficie adecuada del

mortero y la mano.

3. Del uso de un tipo de trituracidén sistemitica

y regular.

Durante 1a ftrituracién manual, deben incorporarse

todas las particulas de la aleacidén con el mercurio.

Son varios los tipos de amalgamadores mecdnicos que -

existen.

La mezcla mecdnica, se lleva a cabo con una cépsula

con pistilo mecinico, éste debe ser de un didmetro mas pequeiio
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y pesado que la cépsula, con la finalided de evitar que el

material no sea homogéneo.

Los amalgamadores mecdnicos tienen ciertas ventajas

como son:
1. Reduce el tiempo de mezclado

2. Se tiene mayor contrel con las variantes durante

la manipulacibébn que con la trituracién menual.

La fuerza aplicada con el amalgamador mecdnico, estéd
directamente relacionado con el peso del pistilo, tamafio de

la cépsula y la combinacidn de ambas.

La velccidad con la cusl la fuerza es aplicada puede
ser modificada por el tipo de movimiento excéntrico producido
por el sistema de amalgamacidn mecanica. También puede ser

influenciada por el voltaje con el cual opera el amalgamador.

los amalgamadores que operan & 3000 r.p.m., requieren
de 20 segundos para realizar la trituracidén completa, mientras
que los amalgamadores con velocidades ultraaltas de 4,400
r.p.m. necesitan de B8 segundos, para llevar a cabo 1la

trituracidn.
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El trabajo ‘desarrollado durante la trituracidén puede

ser modificado por:

1. El cambio del peso del pistilo dentro de 1la
cépsula,
2, La seleccién del amalgamador mecénico que opera

a une velocidad muy alta con gran movimiento excéntrico.

3. Alterandio la durscidn del tiempo de trituracidn.

El tiempo de trituracién, depende de 1la cantidad
de aleacién-mercurio necesario para la obturacién de la cavidad,
cuanto mayor sea la relacidén aleacibn-mercurio, serd mayor

el tiempo de trituracién.

De acuerdo con la consistencia de la mezcla que se
obtiene una vez triturads la amalgama podemos determinar si

el tiempo de trituracidn fué el adecuado o no.

Si se obtiene una mezcla granulada quiere decir que
el tiempo de trituracidén fue insuficiente, obteniéndose asi
una mezcla débil y la superficie rugosa gue deja el tallado
de la amalgama dental, disminuyendo la resistencia y aumentando

la fractura marginal.
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Cuando el tiempo de trituracién es el adecuado,
proporciona una resistencig méxima y las superficies talladas

conservan un buen sellado marginal.

4.2 CONDENSACION

La condensacién de la masa de amzlgama dental dentro
de la cavidad preparada en el diente, es uno de los pasos

néds importantes en ls formacién de la restauraciédn.

Es durante éste procedimiento que el operader tiene
el control de la cantidad de mercurio que quedard al final

de la restauracién.

La manipulacidn inadecuada del materiel resturativo,
influird alterando las propiedades fisicas de la amalgama

dentsl (cambios dimensionales, resistencia y escurrimientoc).

Los tres objetivos basicos de la condensacién son:

1. La remocién del exceso de mercurio de la mezcla,
la cual tiene la finalidad de obtener un minimo de mercurio
residual en la restauracidén final, proporcionando con ésto
una meea =4s resistente 3l instrumento condensador, para dejar

salir mercurio a la superficie durante la condensacidn.
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2. Compactar le masa pléstica por varios caminos
para disminuir la incorporacién de espacios de sire, ya que

éstos debilitan a la restauracién.

3. Adaptar la amslgama dental, sellende lo wmwejor

posible las paredes de la cavidad,.

Durante el procedimiento de condensacidn es importante
llevar pequefies portiones de amalgams dentsl 8 la cavidad,
econ la finalidad de reducir al méximo la formacién de espacios,

para mejorar la adaptacién de ls restauracidén de la cavidad.
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Los instrumentos wutilizedos para la condensacién

pueden ser:

A) INSTRUMENTOS MANUALES

Los instrumentos manuales para la condensacidn estéh
disefiados en diferentes formas y tamafios, los que pueden ser
facilmente elegidos por el operador, por lo genersl los

instrumentos manuales tienen su extremo activo contraangulado.

La seleccién del tipo de instrumentos depende del

acceso a que se tiene a la cavidad.

Lus instrumentos para la condensacién manual que
estdn liperamente dentados, Son mAs Gtiles que los lisos,
los cuales tienden a deslizarse sobre las amalgamas en lugar
de adherirse. El efecto del condensador dentado es el de
arrastre del material, el instrumentos debe mantenerse limpio
con la finalidad de crear zonas irregulares para que posterior-

mente se 1ncorpoute €l rests del meterial.

El instrumento utilizado para el inicio de 1la
condensacidn debe tener por lo general de 0.5 a 0.8 mm. de

didmerra,
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B) TINSTRUMENTOS MECANICOS

Los condensadores mefanicos trabajan bajo diferentes

mecanismos come sont

1. Con fuerza de impacto

2. Energia ultrasénica.

Cuando se wutilizan Jlos condensodores de impscto,
se debe tener cuidado de no frascturar los mérgenes del esmalte

de la cavidad, con los golpes.

Los condensadores ultrasénicos estdn contraindicados
ya que los impulsos vibratorios calientan le amalgama dental,
liberando vapores de mercurio altamente tbdxicos, que pueden

ser inhalados por el Odontdélego y su ssistente dental.

Les condensadores mecanicos hacen gque aglore el
mercurio a la superficie con mayor rapidez que con la condensa-
cién menual, aumentando la resistencia inicial de la amalpamas

y tiende a reducir la expansién.

La condensacibén de la amalgama dental debe empezarse
por el centro de 1la masa, desplazando el instrumentos posterio-
mente hacia las paredes laterales de la cavidad, eliminando

asi el mercurio residual de la restauracidu.
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Le fuerre gre t4 fete enplerr CuvEezte lg confersecain

extE ern releciln &I tenehe te e

€ecxr, & presifr eg irnversenatnle

cel ¢ibmnevre €e l& punte cel tonfenseccor.

Censrslnente el prenetsic ¢e fuerzs vtilicede durante
ls confetsecibn verfe ¢¢ % & 5 kg, zon 1z tuel se asegure
vt pinime C€e mercuric ¥ un anérimc de resistencia <de Ja
resteurscadn v 8 Ie ves une eismynucidén fe e expensidn, ¥
€] escrurrimiente Cends como resyitedo uneg Emelgema fental
nhs dura y resistente,

Es importsnte condensar la amalgams dertal lo mas
rhpide pusible después de que la aleacidn y el mercurio han

&ido triturzdos.

El retrasov en l& condensacibn imposibilita la remccidn
ndecusda de) mercurio dursnte le condensacidr, dando como
resultado une mass de smalgams con un gran porcentsje de
mercurio resicuel disminuyéndose asi la resistencia & la
compresidbn por lo que Y& aleecifs o poara ser adaptsda
correctamente 2 la cavidad, &uvment2rié el escurrimiento y se

obtendré une restsuracidn débzul.

Una amalgans que tenga mis de 3.5

de la triturscidn, ya no pedra ser utilicada por lo que se
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recomienda hacer una nueva mezcla, yas que mientras mis tiempo
transcurra entre la trituracién y la condensacién, mayor serd

las pérdida de resistencia,
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Es importante mantener aislada la cavidad por completo
con dique de hule debido a que la contaminacién con humedad
de la restauracién va a dar origen a una expansién excesiva

y por lo tanto el fracaso total de la restasuracién.

Le emalgams contaminada se vuelve més dé&bil, vy
presenta una expansibén retardada, ésta expansidn puede ser
observada clinicamente por fracturas margineles, cambio de

coloracién y corrosién de la restauracidn.

4.3 TALLADO

Ls [inalidad del tallado de la amalgama dental, es
la reproduccibén de ls correspondiente anatomia del diente

sin reproducir los detalles finos.

El tallado de la amalgama y la eliminacién de los
excedentes se puede realizar 5 minutos después de la rritura-
cidn, una vez que la alseacidn haya endurecido lo suficiente
para gque ofrezca resistencis &l instrumentos del tallado.
El tallado de la restauracidn debe realizarse del tejide dental
al espesor del material y paralelo al Angulo cavo superficial
con uh eaplorador se hece la remocién del exceso de amalgama
dental de la cresta marginal, con el objetec de disminuir la
posibilidad de fresctura y proporcionar la adecuada inclinacién

de la cresta marginal,
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El tallado demasiado profundo da origen a wuna
disminucién del volumen de la amalgama sobre todo en las freas
marginales, pudiendo quedar 4&ngules agudos que pueden

fracturarse durante la masticacién.

BRUNIDO

El bruiiido de la amalgama dental, es el alisado de
la superficie de la restauracién y de los margenes, se realiza
con un instrumento de mango liso de punta redondeada, El

objerivo del brufiido es:

1. Mejorar la adaptacién marginal de la amalgama
2. Aumentar la resistencia a la corrosidn

3. Aumentar la dureza

4, Reducir la microposoridad

5. Elimipar el mercurio residual.
4.4 PULIDO

El pulido es el aislamiento de las superficies de
la restauracidén con la finalidad de disminuir 1la fractura,

la corrosién y el aumulo de placa dentobacteriana.

Los objetivos del pulido son:
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1. Aumentar la resistencia s la corrosién

2. Elimiar les irregularidades dejadas durante el

tallado de la restauracidm.

3. Controlar en cierta manera el cambio de coloracibn

del material restaurativo en la boca.

E1 pulido de la restaurscién debe hacerse 48 hrs.
después de la condensscidén uns vez que la amalgama he cristali-

zado por completo.

El pulido se realiza con un contrdngulo de baja
velocidad, con una f{resa redonda o brufiider rotatorio sin
filo, y el estafio, 6cido de aluminio, o piedra pomez, evitando
la generacién de calor con un adecuado enfriamiento a base

de agua.
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CAPITULO V
DIFERENTES TIPOS DE AMALGAMAS DENTALES

5.1 AMALGAMA DENTAL DE COBRE

En el aho 1900, se utilizé con bastante frecuencia

la amalgama de cobre como material restaurador.

La amalgama dental de cobre, es una mezcla de
cristales de cobre con mercurio, que no forma ninguna composi-

cién quimica, es decir constituyendo una solucién sdlida.

La amalgama de cobre puede obtenerse haciendo
precipitar una solucién de sulfato de cobre con zinc, con 1lo
que se obtiene cobre puro, después de lo cual se obtiene

mercurio. Se divide en trozos y se deja endurecer.

El comercio la expende en trozos circulares, romboides
o cuadrados, en forma sélida. En consecuencia para emplearla
como material de obturacién, es necesario darle plasticidad,
para ello se coloca wun trozo en una cuhara especial, se
calienta en llama suave de una limpara de alcohol, hasta que
se desprendan de la superficie gotas de mercurio, cuidando

que el calor excesivo no queme a la amalgama. En éste momento,
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se la vuelca en un mortero para amalgama a fin de completar
la plasticidad, trituréndola durante sesenta segundos,

)

En éstes condiciones se explime el exceso de mercurio,
se lleva a la cavidad, en pequefias porciones, comprimiéndola
con condensadores lisos con una presidn no menor de & libras.

El edurecimiento de la masa se obtiene después de 2 horas.

La obturacién se ennegrece a los pocos dias de estar
en la boca, color gue comunica a la dentins y a veces llega

hasta colorear totalmente la pieza dentaria,

Sufre una sefislada contraccién durante las primeras

24 horas de insertada y su dureza varia en cada preparacién,

Su resistencis a la rotura es variable en cada caso,
probablemente debido & que resulta dificil mantener uniforme
el calor en toda la masa cuando se inicia la plasticidad bajo

la llama.

Se desgasts con facilidad, por lo que las relaciones
de ccntactn se pierden pasando restos de cobre y mercurio
a la economia, lo que puede originar intoxicaciones a personas

susceptibles.

La gran defensa de la amalgama de cobre, es su poder
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antiséptico, lo gue permitirid su emplec en bocas muy suscepti-
bles a caries, y especialmente la haria indicada en dientes
temporales.

El poder antiséprico de ésra amalgama se debe a 1la
formacién de Oxido Cupru'sn o Cuproso sobre teda la superficie
de la obturacidén en contacro con la denrina. Si la cavidad
se ha obturado himeda y a ello se agregas 1a contraccidn de
la amalgama, se formnrdn éstos bxidos en el piso y paredes
que no soloe cjercen antisepsia, sino que pueden llegar a
detener 1a caries. Pero esta contraccidén da origen a [iltra-
ciones constantes, lo cual hace ingerir en f{orma permanente
los &4xidos de cobre, ademds de cnnegrecer al diente. Si la
obturacidn en cambio se efectba en completo aislamiento y
1as cavidad se mantiene seca, la caries residual proseguira
su marcha a 1la accidén antiséprtica se manifiesta cuands por
contraccién del material se filrrase saliva y se formen los

bxidos de cobre.

Una cenrraindicacién impartante de 1a amalgama de
cobre, es que causa la muerte lenta e indolora de la pulpa,
pues se han eacontrado restes de éxico cuproso en pulpas

muertas de dientes obturados con ésta amalgama.

El incoaveniente de ésta amalgama, es la imposibilidad
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de restaursr Ja relacion de contacto en ceso de cavidad proximo

oclusal,

AMALGAMA DE ALTO CONTENIDO DE COBRE

Como se ha visto, 1as amalgamas convencionales 8
pesar de cumplir con los requisitos minimos indispensables
para un adecusdo comportamiento clinico, presentan ciertas
desventajas, por lo cual se tratd de mejorar sus propiedades
fisicas, las carascteristicas de manipulecién y el desempefo

clinico de &ste grupo de amalgamas.

Pars obtener dichos resultasdos, se investigaron una
gran cantidad de wmetales sin obtenerse las caracteristicss
desesdas, pero fué thasta 1963 cuando Innes y VYoudelis,
introdujeron un nuevo sistems de sleacidén pretendiendo superar

8 las amalgamas convencicnsles,

Se ha reconocido la conveniencia y efectividad de
éstas nuevas smalgamas dentales, conocidas como Amaslgamas
de Alto Contenido de Cobre.

5.2 COMPOSICION

Este nuevoe sistema consistié en afiadir particulas

de material eutéctico de Cshbre en un 28 por ciento, y Plata



en un 78 por

ciento

le

aleacidbn

convencional,

porcentaje de sus componentes el siguiente:

PLATA
ESTARO

COBRE

ZINC

Estas amalgemas son

al . porcentaje

de cobre

que

60 - 70
25 - 30
12 - 30
0 - 1

contienen,

por ciente

por ciento
por ciente

ciento

dependiendo
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siendo el

muy diferentes entre si, en cuanto

del

fabricante, asi como en 1a forma y tamsho de sus particulas.

El porcentaje

de

Cobre,

que

va de

un 23

- 30 por

ciento, es mucho mayor que el que se encuentra en las amalpamas

conveaciongles.

5.3 MERCURIO

( 6 por ciento de Cobre)

La porecidn

aleaciones para amalgamas dentales,

de dimportancia

amalgama

pléstica,

en la

del

manipulacién

para

poder

debe procurar mantener las

en

la aleacids,

de tal

forima

porcentaje

ser

que la

para

llevads a

de mercurio

formar

una

en las

es el primer procedimiento

masa de

la cavidad. Se
proporciones adecuadas de mercurio

del mercurio inicial sea

la misma que la gue se encuentra en la restauracidon final.
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Es importente sefialar . que éste  proporcibén debe
reducirse al nivel mAs bajo posible para proporcionsr las

méximas propiedades de ls amalgama dental.

Se ha demostrado que el exceso de mercurio en 1la
sleacidn, da por resultado un porcentaje alto de mercurio
residual provocendo una mayor formacién de fase gamma uno y
gamma dos, dando origen con ésto a que se presenten 1las
desventajas que la fase gamma dos trae consigo, por lo que
es recomendable utilizar el porcentaje de mercurio recomendado

por el fabricante.

Les diferentes amslgamas de alto contenido de cobre
tienen distintas formas encuanto a sus particulas, pudiende

encontrarse de la siguiente manera:

1. Una mezcle de particulas en forma de limaduras,

en combinacidn con particulas esféricas.

2. Aleaciones de uma sola composicidén, que consisten

de particulas esféricas.

3. Aleacidn corn particulas, de forma irregular de

diferentes tamafios.
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DOSIFICACION DE MERCURIO
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S.4 PROCESO DE AMALGAMACION

Cuando una gran cantidad de Cobre estd presente en
la aleacidn (amalgama de alto contenido de cobre), la reaccidn
inicial pars éste tipo de amalgamas con el mercurio, es similar
al descrito para lss amalgamas convencicnales, sin embargo,
la reaccibn continfis entre ls fase gamms dos (Sn-Hg), formads

inicialmente y la Plate-Cobre presentes en lss amalgamas,

La reaccién se presenta como sigue:

1. Ag-5n mas Ag-Cu mias Hg .... Ag - Sn (gamma)
mis

Ag - Hg (gamma uno)
mis

Sn - Hg (gamma dos)
mas

Ag - Cu

2. Sn-Hg (gamma dos) més Ag-Cu .... Sn-Cu
més

AgHg (gamma uno)

Es asi como la fase gamma dos, normalmente presenta
en las amalgamas convencionales, ha sido reducida o virtual-

mente eliminada.
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Le superioridad de lss propiedades fisicas obtenidas
en  lps smalgamas de alto contenido de cobre, resultan de la
ausencia de la fase gamma dos en el interior de la microestrug

tures de la mmalgama dental,

5.5 PROPIEDADES FISICAS

Durante el proceso de cristalizacidén de la amalgama,
se¢ lleva a8 cabo un cambio dimensional, en el cual 1ls amalgama
dental tiende a expanderse o contraerse, dependiendo de su
manipulacién, tratando de eviter que pueds presentarse unsa
expansidn o contraccidn excesiva lo que es indeseable debido
8 que la adaptacibn final del material restaurativo sobre
1a cavided estd influenciada por los cambios dimensionales

que ocurren durante la cristalizaciédn.

Le contraccién se presenta cuando el mercurio se
difunde hacia las particulas de Ag-Sn, y ls expansién se lleva
a cabo en respuesta a la cristalizacidén de la matriz {(Ag-Hg
y Sn-Hg), de aqui que si existe un alto porcentaje de mercurio
residual, habrad formacién de fase gamma dos, provocando grandes

cambios dimensionales en la amalgama dental.

Se ha demostrado que debido a la ausencia de le fase
gamma dos, las amalgamos de alto contenido de cobre, tienen

menor cambio dimensional comparadas con las amalgamss
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convencionales.

La trituracién tiene un mercado efecto en la interfase
entre las fases Ag-Sn (gamme) y la fase Ag-Hg (gamma uno),
se ha demostrado, que las amalgamas de alto contenido de cobre
necesitan menor tiempo de trituracidn que la emalgama
convencional y se ha demostrado que éste varia de 10 - 15
segundos, con amalpgamadores mecldnicos en comparacién con las

amalgamas convencionales que requieren de 20-25 segundos.

La variscién en el tiempo de trituracién influye
en los cambios dimensionales de tal forma que disminuird 1la
expansidn si el viempo de trituracién es aumentado, por lo
que deben seguirse las instrucciones del fabricante en algunos
casos, se puede requerir del sudo de amalgamadores mas potentes

que los empleados normalmente para las amalgamas convencionales

Debido & que las amalgamas -de alto contenido de cobre,
se caracterizan por la ausencia de la fase gamma dos, se ha
observado que éstas aleaciones presentan un incremento
considerable en cuanto-a su resistencia, siendo la resistencia
a la compresidén en una hora para las amalgamas de alto
contenido de cobre de 2550 MN/mz, y & los siecte diss dc 287
MN/mZ. valores superiores alcanzados por las amalgamas conven-

cionales, la resistencia a la tensién de las amalgamas de
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o
alto contenide de cobre & los 15 minutos es de 8MN/m* y a
los sifte dias es de SOMN/mz. por lo que se obtiene una ventaja

considerable sobre las amalgamas convencionales,

La fractura marginal, es wuno de los principales
defectos de 1las restauraciones con amalgama dental aunque
no ses una causa directa, la relacidn entre el escurrimiento
y le fractura maerginal, el porcentaje de escurrimiento puede

predecir el comportamiento marginal.

Malher en 1970 estudié la relacidn entre la fractura
marginal y 1las propiedades fisicas de la amalgama dental,
vy encontrd que existe relascifn cntre la fractura marginul
con el escurrimiento estadtico, asi como <con la lenta

resistencia a la compresibnm.

Duperon en 1971 y Osborne en 1976, confirmaron lo

dicho por Malher.

Malher en 1977, demostré que el escurrimiento de
la amalgema depende de la presencia de la fase gamma dos,
mids tarde Jorgensen en 1978, establecié gque la fase gamma
dos, ers 12 resgonsable de 1o fioectura marginal de  las
restauracionres con la amalgama, posteriores estudios confirmaron

que la amalgama dental que no contiene en su microestructura
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la fase gamma dos, presenta menor procentaje de escurrimiento
y por lo tanto tiene una mayor resistencia & la_fractura

marginal. . .

Las amalgamas de alto contenido de cobre, tuvieron
valores de 0.02-L77 por ciento de escurrimiente por lo que
presentan un porcentaje mds bajo que el de las amalgamas

convencionales.

Schoonover y colaboradores, mostraron que la corrosién
de la amalgama dental, es el principal fracaso de las restaura-
ciones con amalgama. Varios estudios han indicado, gque en
la microestructura de las aleaciones para amalgams dental,
la fase mids susceptible a la corrosién es la fase gamma dos,

por lo que el material restaurativo se vuelve mds fragil.

El esfuerzo por mejorar éstas propiedades de las
restauraciones con amalgama dental han conducido a la elimina-
cién de 1a fase gamma dos en las amalgamas de alto contenido
de cobre por lo que son menos susceptibles a la corrosién,
aunque pueden adquirir una tonalidad grisisea después de
slgunos meses en la cavidad oral, es problable que ésta capa
superficial no tenga ningdn efecto en su comportamiento

clinico.
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Cuando las smelgamas de alto contenido de cobre estan
contaminadas con 1la humedad, se observa una ligera disminu-
cidn en le expansidn, sin encontrarse cambios en el endureci-
miento de las amalgamas de alto contenido de cobre 2 pesar

de estdr contaminadas.

Para llevar a cabo fa condensacién de las smalgamas
de alto contenido de cobre, se debe tomar en cuenta la forma-
cién de las particulas que la componen, ya que las que estén
formadas por particulas de limaduras, elproceso de condensacidn

es similar al de las amalgames convencionales.

Las amalgamas gque contienen particulas esféricas,
requieren de menor presidn de condensacibén que las particulas
de limaduras, siendo conveniente utilizar condensadores de
cabeza mds grande, puesto que leos condensadores pequeiios tien-

den a epartar la masa del punto de condensacién.



75

A) AMALGAMA DENTAL CON PALADIO

Se hicieren estudios en los que se pretendid mejorar
las propiedades de las amalgamas dentales ya existentes, uno
de éstos estudios fué el de afadir Paladio a las amalgmas

de alto contenido de cobre, siendo su composicién la siguiente:

PLATA c.viieveeenenrneneeas 49, 5 por ciento
ESTARD ...ievivvncvanannes, 20 por ciento
COBRE ..ciievineanninannns 30 por ciento

PALADIO ....vivvninniannens 0.5 por ciento

£l cobre que reacciona se encuentra en toda particu-
la de aleacién. Cuando 1a amalgama reacciona con mercurio,
el compuesto Cobre-Estafio (Cu-Sn) se forma en lugar de 1la
fase gamma dos (Sn-Hg). En algunas aleaciones de fase disper-
sa, la fase gamma dos puede detectarse después de seis meses,
en la malgamas dentales que contienen Paladio la fase gamma
dos no se detecta, ya sea porque nunca se forma o por gque
desaparece antes que se lleva a cabo el exdmen, es por ésto
que las amalgamas con Paladio estin completamente libres de
fase gama dos, lo que sefiala el porencial de esta amalgama

para un funcionamiento clinico superior.

Este tipo de amalgama dental, muestran un desarrollo

répido de las propiedades fisicas como son: En una hora alcan-
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zs una muy 8alts resistencia por lo que puede resistir mis
répi‘do y mejor las fuerzas oclusales en comparacibn con otres
alesciones pars amalgams dental, presentan baja filtrecién
y un gren porcentaje de resistencia s la corresibén, por 1lo
que es mis resistente a 18 {fracturs marginal. Su resisten-
cia a la compresiébn en una hora es mis de 46 000 PSI, que

equivale a8 un 60 porciento de su resistencia en 24 horas.

El mecanismo por el cual el Paladio logra mejorar
las propiedades se puede comprender ya que un anélisis de
microprueba, indicdé que los iones de Paladio migran de las
particulas de 1s aleacidén a la fase gamma uno (Ag-Hg) vy
debido a que esta fase es ia matriz esencial en la aleacidn
tanto en esta amalgama como en los diferentes tipos de aleacio-
nes, para amalgamas, es por esto que ls presencia de Pladio
se considera como factor clinico escencial en el desarrollo

de las propiedades superiores.
Ventajas de las Amalgamas con Paladio.

1.~ Requieren de wun bajo porcentaje de mercurio

para poder ser mezcldas adecuadamente.

2.- Una vez que la amalgama ha sido condensada por
completo, presenta un porcentaje de mercuric residual més
bajo que el de cualquier tipo de amplgama dental, esto implica

una menor cantidad de mztrir gamma uno, lo que proporciona
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una excelente resistencia.

3.- A diferencia de las aleaciones de fase dispe;sa
en las que una aleacién esférica de alto contenido de cobre
se combina con una aleacién convencional de corte por fresa-
dura {(que podria conducir a una mezclas no uniforme), el uso
de las amalgamas con Paladio, da por resultade 1a formacién

de una estructurs realmente homogénea,
Requisitos para su Manejo.

1.~ Durante el procedimiento de condensacidn se
debe utilizar una baja presidn de condensacién, no deben em—

plearse condensadores estriados.

2.- Debide 81 bajo porcentaje de mercurio utilizado
para la amalgamacidén, no es necesario extraer mercurio durante

1s condensacibn.

3.~ No deben emplearse amalgmadores de baja veloci-

dad,

B. AMALGAMA DENTAL DE ORO.

Un nuevo tipo de aleacién para amalgama dental, es

aquella a la que se le incorpora oro a la amalgama de Plata,
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con el-propbfito de obtener una mejor aleacién dental.

La diferencia en la composicidén entre esta aleacién
y uns samalgame convencionsl, radica en que se afiade oro en
un 10% a la aleacidn dental,

Se han realizado varios estudios de investigaciédn,
para conocer las propiedades de este tipo de amalgamas. Se
observd que las amalgamas de Oro, presentan tres fases (gamna,
gamma uno, y gamma dos), cuando la aleacién estd recién prepa-
rada, y la fase gamma dos desaparece después de transcurridas

dos semanas, a la temperatura bucal,

Los andlisis de microscopio, han demostrado la exis-

tencia de anillos de oro-estafio.

Su tiempo de trituracién es igual que las amalgamas

de Alto Contenido de Cobre, siendo este de diez segundos.

Las propiedades que presenta esta aleacidén para amal-

gama dental son:

1.- Elimina 1la fase gamma dos, obteniéndose las

ventajas que esto ofrece.

2.- Se incrementd grandemente la resistencia a la
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corrosién.

3.- Aumentd la resistencia a la tensién en un 20%

con respecto a la amalgama convencional.
4,- Su escurrimiento es de 1.3%,
C. AMALGAMA DENTAL QUE CONTIENE NICKEL.

Los investigadores no han cesado en sus intentos
para obtener amalgamas dentales cuyas caracteristicas cada

vez sean mejores.

Algunos investigadores han reconocido, que la amalga-
ma de Plata es debil a ciertas formas de stress y la tensién,
por lo que han exisitido varios intentos pera sobrepasar estas

deficiencias.

Por otro lado Reisbick y Bunshah en 1877, hicieren
un estudio, el cual trataron de producir una amalgama dental
que tuviera una dispersién uniforme a las particulas, con
el propbsito de incrementar la resistencia a la propagacién

de la fractura,.

Ellos partieron del hecho que en el sistema de afadir

plata-cobre no puede ocurrir un fortalecimiento uniforme,
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combinado con mercurio.

La amalgama dental que ellos intentaron producir,
deberia tener una mayor resistencia a la propagacidn de 1la
fractura, por lo que incorporaron particulas de Nichel en
la estructura de la amalgema, el cuel sctuaria como un obsta-

culo para la propagacién de la fracturs.

Para una mayor efectividad, deberian ser dispersadas
las articulas uniformenente, teniendo un pequefio espacio entre

las particulas por lo tanto la fractura no se podr{a propagar.

La composicidn de esta amalgama es igual que la amal-
gama dentsl convencional con la diferencia que se le afadid

Nichel en un7%.

El tiempo de trituracidn de 25 segundos, suficien-
te para obtener una amalgama con exito y teniendo un buen

tiempo de trabajo uril.

Las particulas se distribuyen uniformemente en toda
1s sleacién, hubo un ligero incremento en 13 resistencia a
la compresidén, ademis tuvo mayor resistencia a la propagacién

de la fractura.

Los valores de escurrimiento sen ligeramente menores
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a los de la amalgama convencional.

No se deben tomar como obstdculos estos resultados,
se sugiere llevar s cabo pruebss clinicas para verificsr 1la
relacién entre el mejoramiento de sus propiededes {isicas

y su comportamiento clinico.
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CONCLUSIONES
La amalgama dental es uno de los materioles restasura-
tivos mids utilizados hay en dia, debido a sus multiples carac-

teristicas como son:

1.~ La relativa simplicidad de la teécnica para su

manipulacién.

2.~ El escaso tiempo necesario para su insercién

directa dentro de la cavidad preparada.

3.~ Su adaptabilidad para restaurar las superficies
cariosas, de los dientes en la mayoria de las posiciones de
la boca.

4.- Por su notable resistencia a la compresidn.

S.~ Debids a su capacidad especial gue tienen estos

materiales para reducir {iltracién.
6.- Cristaliza la temperatura de cuerpo.

7.- Es un wmaterial restaurativo inocuo al tejido

dental vital.
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8.- Ofrece suficiente tiempo de trabajo pare llevar

a cabo el proceso de condensacién.

9.~ Al ser resistente a la abrasién e insoluble
en los liquidos de la boca, los contactos y contornos se con-

servan perfectamente.

10.- Su economia en comparacién con otro tipo de

material restaurativo.

11.- Siempre que la estética no sea un factor impor-

tante el material de eleccibn es la amalgama dental.

Las amalgamas de Alto Contenido de Cobre, son 1las
que ofrecen las mejores caracteristicas, en cuanto a las pro-
piedades y facilidad de manipulacidn, por lo que se recomiende

el empleo de este tipo de material restaurativo.

Las amalgamas dentales que contienen Paladio, siendo
una amalgama de alto contenido de cobre, presentan las carac-
teristicas que este le confiere, sin embargo debe ser utilizada
por personas que tengan la suficiente habilidad para su manipu-
lacidn ya que esta es mads dificil comparada con las amalgmas

de alto contenido de cobre o con una amalgama convencional.

Las amalgamas de cobre, no son recemendales, debido
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a su toxicicdad, ya que dafian & los tejidos dentales vitales,

lo cual no llega a compensar sus caracteristicas antisépticas.

Las amalgamas dentales de Oro, Nichel hasta 1a fecha
han demostrado tener buenas caracteristicas, pero es necesario
llevar a cabo un estudio exhaustivo clinicamente, para demos-
trar si cumplen realmente con las propiedades obtenidas en

el laboratorio.

En todas y cada una de las aleaciones que el odentélo-
go llegue a utilizar, es importante que sigan las instrucciones
que proporciona el fabricante, va que cualquier alteracidn
por minima que sea nos puede llevar al fracaso de la restaura-

cibn.
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