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I.~ INTRODUCCION .~

La amalgama dental constituye uno de los materiales de restaura-
cién mas usados en Odontologia, por su relativa durabilidad y fa

cilidad de colocacidn.
Es compatible con los liquidos bucales y cs una restauracién de

bajo costo que puede colocarse en una sola cita.

Desde la introduccién de Digpersalloy en los afios sesentas, nume
rosag amalgamas se han realizado con suficiente contenido de co-
bre.

Estas amalgamas han alcanzado gran aceptacibn, extendiéndose su
uso debido al mejoramiento de sus propiedades fisicas, asi como-

su comportamiento clinico.

En estudios clinicos, se ha observado que amalgamas que han esta
do en servicio de 3 a 10 afios, presentan deterioro marginal, asfi
comu cambios en su microestructura y composicién, debido a trans
formaciones de fase durante el envejecimiento y a la corrosién -~
que es mayor, cerca de las zonas periféricas de las restauracio—

nes.

Los productos de corrosién encontrados, pueden ser Sxidos e hidro

xicloruros de estafho, provocados por los fluidos bucales.



Estos cambios son potencialmente perjudiciales aiin en las restau
raciones ricas en cobre, que en general presentan un menor dete-
riorce marginal que las restauraciones convencionales (Letzel y —
Vrijhoef 1984).

El obtener una tusa de sobrevivencia entre el 88 y el 91%, basan
doge en una vida probable de 5 a 7 afios, puede ser aceptable y ~
factible de obtener en cuanto a su nivel de calidad (Letzel y -——

Vanthof 1988).

Fl propésito de este estudio es conocer si existen cambios signi
ficativos por contaminacién de sangre y saliva (artificial), con
respecto a la resistencia, a la compresién y al cambio dimensio—
nal de la amalgama {(Ana 2000Duet), con alto contenido de cobre.
La composicion de esta amalgama es:

Ag 43.0%

Sn 29.6%

Cu 25.4%

Mercurio al 2.0% que viene predosificado.

Ultimamente ha habido incrementos en el contenido del cobre, y —
un control sobre la masa de la aleacién y mercurio en capsulas —
previamente proporcionadas por el fabricante y también tablectas
de aleacidén.

La aleacidén esta compuesta por plata y estafio que formard una —

amalpgema plastica, la cual debe adaptarse a las investigaciones



clinicas y biolégicaé pertinehtes.f

Se demostrd que es segura para ser utilizada en la boca, aten——
diendo las indicaciones del fabricante en la proporcidn de alea

cién con respecto al mercurio.

Las propiedades fisicas son comprobadas por medio del escurri—
miento (Creep), fuerza compresiva y cambio dimensional, durante

el endurecimiento.

Si se cumplen estas propiedades fisicas, la amalgama tendrd un

tiempo mayor de duracidn que el de las convencionales.

En caso de que alguna no cumpla con dichas propiedades, puede -~

existir dolor o microfiltraciones.

Si la fuerza de la compresidén no es la indicada, habri fractura

del cuerpo de la restauracién, seguida de la fractura del diente



IXI.- MARCO TEORICO.-

En los diferentes estudios que se han llevado a eflecto sobre las
amalgamas dentales,- se ha observado que las caracteristicas mis —
frecuentes en relacién al fracaso de la restauracidn de las mis—
mas, que han llevado a su recolocacidn; son:

a) Las caries primarias y secundarias

b) Fracturas o diferencias marginales (Goldberg et al 198&1)

Diferentes causas han sido sugeridas en relacién al fracaso de —
las restauraciones (Allan 1969; Hamilton 1983); los tres factores
principales que se reconocen en relacidén a los factores de fraca-—
80 son:

1.—~ El operador

2.— El material

3.~ E1l paciente

A pesar de la mejoria de las aleacicnes, la falla marginal se ob-—
serva después de un breve periodo de tiempo (Osborne y Friedman ~
1986); como un filtrado de fluidos orales, bacterias, materiales
téxicos entre restauraciones y las paredes de la cavidad; provo—
cando problemas tales como incremento de la sensibilidad de dien—
tes, irritacién a la pulpa especialmente en cavidades profundas,

cambios de color en la estructura del diente, alrededor de los —



mirgenes de la restauracién.

Este tipo de falla se ve ciclicamente como zanjas y es una razdn

mayor para el reemplazo de esta restauracidn.

(Boyd y Richardson 1985), evaluaron las razones del reemplazo de

3.662 nuperficies de amalgama y encontraron que desde 1972, 1a fa
lla marginal aumentd del 5% al 21%.

{Klaunser y Cols 1987), rcportaron que el reemplazo debido a de—

fectos del margen sumd un 36%.

Los dientes se flexionan elisticamente en respuestas a fuerzas —
masticatorias (Granath y Moller 1975); esta flexién creard ten—
siones ciclicas en el margen de la restauracién de amalgama y pue
de contribuir a la falla marginal por medio de un mecanismo de —

falla por fatiga.

La investigacidn in vitro (William y Hedge, 1983 - 1985), con ci—
claje térmico utilizado para generar tensiones respectivas de ba-
ja intensidad; demostrd por primera vez que las tensiones sucesi--
vas produciran fracturas marginales s6lo después de 1,000 ciclos,
en aleaciones de amalgama tanto en bajo como en su alto contenido
de cobre, estas fracturas se atribuyeron a falla por fatiga de es—

currimiento.



Un. estudic extenso y continuo por el grupo de {Okabe y Cols 1985),
reveld fracturas en vivo solo después de pocas semanas de exposi—
cidénn  al medio ambiente oral.

Un descubrimiento importante fué que las fracturas usualmente se -

manifiestan antes de que se presente la corrosién.

{(Farhad H y Joac L, 1988), observaron que los poros o espacios que
se encuenbtran en las microestructuras de las amalgamas, pueden ser
provocados por incorporacidn de aire durante la trituracidén o con-
densacién. Asi como por la humedad incompleta de la aleacidén con -
el mercurio, por procesos de endurecimiento, tamafio de las particu
las y procesos de manipulacidn.

(Jorpensen)ha sugerido que la porosidad de la amalgama estd rela-—
cionada con la reduccidén significativa de sus propiedades fisicas.
Se ha demostrado que el zinc, tanto en amalgamas ricas en cobre, -
como las convencionales, reduce el deterioro marginal. (Watson et-
al, 1973; Berry et al., 1986), ya que probablemente implique corro-
sién preferencial y proteja a las fases ricas de estafio (Sarkar y

Eyyer 1982},

Muchas variables en la manipulacidén se han identificado para in—
fluenciar la expansidn de amalgamas:

Incluyendo condensacitn (Osbhorne y Cols. 1977).



Contenido de cobre residual (Mahler 1979).

Tiempo de trituracién (Osborne y Cols. 1977).

Recientemente el promedio de amalgama mercurio {Hollan 'y Cols. -
1985).

En relacidén con el tiempo de *rituracibébn {Murchison el al.1989);
confirmd que la variacién en los tiempos de trituracidén para ——
aleaciones de alte contenido de cobre es poco significativa, por

lo que no altera sus propiedades fisicas.

En una evaluacidn clinica de una seccidn transversal, (Coldberg-
et al. 1981), concluyeron que las variaciones en la higiene oral
tienen algin efecto en la probabilidad de las caries secundarias
de las restauraciones con un deterioro marginal moderado y que,

con régimen de higiene oral adecuado, la incidencia de caries se

cundaria y primaria se veria reducida.

{J, H. Chern Lin; E, H. Greener 1990), estudiaron el Hédulo de —
elasticidad de dos amalgamas enriguecidas con cobre y dos amalga
mas convencionales.

Basfandose en el MG6dulo de Young, que se refiere a la deformacién
eldstica que puede presentar un material y se dice que a mayor —
Médulo de Young, menor deformacién elastica.

Observiandose que las cargas constantes de pesc dan como resulta-

do una deformaci6n del material; la cual es decreciente del tiem



po en que se aplica una carga.

be tal forma que los valores del MGdulo de Young para las amalga
mas tradicionales son més bajos cuando la temperatura se incre—
menta; como consecuencia hay un aumento en el escurrimiento pro—
ducido por una carga constante, reflejado en una mayor deforma-——
cién del material.

Por lo que es méds probable que se presenten fracturas en los mar
genes de la restauracién.

Los valores del M3dulo del Young son mAs altos para last amalga—

mas ricas en cobre.

(M.Marek - 1990), demostrd que efectivamente hay liberacién de -
mercurio en una restauracidén con amalgama dental, dependiendo de
variables tales como:

a) Tiempo en la solucidn

b) La oxidacidn

c) Condicionea de la evaporacién tanto en las tecnicas como en —

las que se maneja el amalgama dental.

El contacte del paciente con el vapor del mercurio, es demasiado
pequefio para ser nocivo; ademds el mercurio filtrado de la amal—
gama no se convierte en forma letal de metilo o etilo de mercu—

rio; ademas es rdpldamente desechado por el organismo.



I1I.—  IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.-

La falta de resistencia adecuada ante las fuerzas masticatorias,
puede provocar la fractura de los margenes de la restructuracién
de la amalgama; induciendo a micro-filtraciones, asi como a la -
expansidn gue se llega a presentar, por contaminacidén con hume—
dad dando como resultado una presidn interna hacia la camara pul

par, originando un dolor postoperatorio.

IV.~ JUSTIFICACION.-—

Es el conocer si existe algiin resultado significativo de estos —
dos medios de contaminacién (Sangre y Saliva), de la restaura-—
cién en la amalgama dental, con respecto a la resistencia a la -
compresién y al cambio dimensional.

Lo cual serd Gtil para determinar si es indispensable, el mante—

ner el campo operatorio en un aislamiento absoluto.

V.— HIPOTESIS.-

Tenemos dos:
1.— Comprobar si es factible y reccmendable la predosificacién —

del mercurio, en las condiciones que presenta la amalgama —

Ana 2000

2,~ Conocer si esta amalgama no sufre afectacién por estos —
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dos medios de contaminacién.

VI.~ OBJETIVOS.-

GENERALES .~ Determinar cual de estos dos medios de contaminacién

afecta mas la resistencia a la compresidn y cambio dimensional -

de

esta amalgama con alto contenido de cobre.

ESPECIFICOS.-

a)

b)

c)

d)

e)

T)

Verificar si realmente las proporciones predosificadas de mer
curio se logran amalgamar con la aleacidn.

Determinar si el tiempo de trituracidn que indica el fabrican
te es suficiente para obtener una amalgamacidn apropiada del

mercurio y la aleacién (mercurio predosificado).

Saber si existe alteracidn entre la muestra normal y la mues-—
tra contaminada con sangre, con respecto a su resistencia a -
la compresiédn (con el mercurio que se pesd).

Determinar si existe wvariacidén en los resultados de la mues—
tra contaminada con saliva, en comparacién con la contaminada
con sangre (con el mercurio que se pesS); en relacidén a su re
sistencia a la compresidn.

Determinar el cambio dimensgional que se presenta durante la -
cristalizacidn, entre las muestras normales con las muestras

contaminadas con sangre.

Establecer si existen diferencias notorias entre los cambios

dimensionales dc las muestras normales, con las muestras con-
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taminadas con saliva.

g) Verificar si existe variacién en las muestras de resistencia
a la compresién, con ¢l mercurio predosificado y con el tiem
po de trituracién que indica el Tabricante; en comparacidn a
las muestras contaminadas con sangre.

h) Comprobar si la amalgama (Ana 2000) es funcional de acuerdo

a la variacidén que presenta del mercurio predosificado.

ViI.— MATERIAL Y METODOLOGIA.-

-~ Egtuche de amalgama Ana 2000 Duet. (Extra-High Gopper Dental——
Alloy)

— Saliva artificial (preparada en el Laboratorio de Materiales -
Dentoles de la Facultad de Odontologia)

— Sangre

— Vidrio de reloj

—~ Lancetas

— Frascos para colocar el mercurio ya pesado

— Plastico autoadherente

- Pincel

— Capsulas de nylon; pistilo de metal

— Frasco con desechos de mercurio

— Mercurio

— Cucharilla para el mercurio

3
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— Hacedor de muestra, como lo especifica la norma No. 1 de la -
ADA

— Amalgador S. S. White Pennwalt Cap Master 3000 rev./min.

— Voltimetro

~ Aparato de carga

- Crondémetro

— Tornillo micrométrico

— Balanza analitica

— Caja de calentamiento

— Méquina Universal de Prueba Frank

— Tornillo de presidn

-~ Lija de agua

—~ Espatula

METODOLOGIA.—

SELECCION DE LA ALEACION: Se optd por la aleacién de la amalgama
ANA 2000 DUETT, predosificada con contenido extra de cobre, el -
cual comenzd a distribuirse en el Mercado Odontolégico Nacional,
por lo cual nose le han realizado muchos estudios, ademds de no

determinar su efectividad en la predosificacién del mercurio.

ESTANDARIZACION: La aleacidén viene en forma de tabletas; fué pul
verizada colocando dos en una cipsula de nylon, durante tres se-

gundos sin pistilo metalico.
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Este proceso se repitid 24 veces para obtener el polvo de la ——
aleacidn y pesarlo a 0.60 gramosn, en la balanza analitica, asegu
rando un peso uniforme.

Cada pesada se envolvid en sobresitos de papel numerados del niG-
mero 1 al 24,

El pesc del mercurioc se calibrd también en la balanza analitica
a 0.60 gramos, colocandolo en 24 frascos también numerados, los
cuales se taparon con plastico autoadherente para evitar la eva-
poracién del mercurio.

ELABORACION DE LAS MUESTRAS: Las pruebas de resistencia a la com
prensidn y cambio dimensional fueron realizadas por medio de ——
muestras cilindricas de 4x 7.5mm. a 8mm,.; con un método puramen-~
te mecdnico en un hacedor de muestra metilico, como lo indica la
Especificacidén No. 1 de la ADA.

Este hacedor consta de:

- Un soporte

~ Dos espaciadorces

1

Un troquel

~ Un conformador

Dos émbolos (grandé ¥ pequeiio)

La masa correspondiente a la amalpgama triturada en el Amalgamador
mec@nico a 13 SG., en la cdpsula de nylon con el pistilo mecéni-
co, de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

Se vacid en la parte superior de la cavidad del troquel, quitan-
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do el pistilo.

Se introdujo fuertemente esta masa de amalgama con un comprimi-
dor, que en cste caso fué el mango de un pincel hasta empacarla
toda.

Se retird el troquel superior e inmediatamente se introdujo el
émbholo mAs largo al conformador, el cual se puso en el aparato
de carga bajo una presibén de 14 Mpa.

Todo este procedimiento transcurrcid en no mas de 30 segundos, -
desde el momentc del término de la trituracidn hasta el momento
de la presidn.

A los 45 segundos se¢ quité la carga, se removid el cgpaciador ~
No. 2, se¢ reubicd la carga a los 50 segundos; se retird defini-
tivamente a los 90 segundos.

Se retird el conformador del soporte quedando unidos los émbo—-
los a dicho conformador; se observaron excedentes de mercurio,-
que fueron eliminados con el pincel y se depositaron en el fras
co de desecho de mercurio.

A los 120 segundos transcurridos, se procedid a sacar la muegtra
del conformador, haciendo presién en uno de sus émbolos contra
la mesa de trabajo para poder cxpulsar dicha muestra ya confor-

mada.

CONTAMINACION:
CON SALIVA Y SANGRE.- Estas contaminaciones se realizaron vertien

do saliva artificial y/o sangre en un vidro de reloj.
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Se moj6é la amalgama ya triturada, posieriormente se llevé la mis
ma al troquel superior, donde se realizé el empacado en el confor
mador antes mencionado.

Se continué todo el procedimiento anterior para elaborar la mues
tra.

RESISTENCIA A LA COMPRESION.-

Se obtuvieron 5 muestras para Resistencia de la Compresidn, se —
colocaron en los sobres de papel ya numerados, con la hora en —
que se depositaron en la Caja de Calentamiento a 37°C + 1°C, du~
rante una hora.

Al término de este tiempo se retiraron de la Caja de Calentamien
to las muestras.

Se 1ijaron con movimientos circulares en sus extremos, se confor
mdé el paralelismo de éstos; se rectificaron con el tornillo de -
presidn.

A continuacién se colocd la muestra en la plancha de la MAquina
Universal de Pruebas Franky, posteriormente presionada con una —
carga de 0.25mm./min.

La fuerza se aplicé axialmente para las muestras contaminadas —
con saliva y sangre.

Se anexan Gréficas de Resistencia a La Compresién y de Compre—

sién Dimensional.
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CAMBIO DIMENSIONAL.-

Se obtuvieron 3 muestras para el cambio dimensional, y con un -
tornillo microm@&trico con una precisién de 1 Micra.

Sin hacer mucha presidn se realizaron las mediciones de las —
muestras.

La medicidén inicial después de 5 minutos de terminada la tritu-—
racién, fué anotada.

Colocando estas muestras en un sobre de papel, con la hora, el

dfa y la primera medicidén, para cada una de las muestras.

Se llevs posteriormente a la Caja de Calentamiento a 37°C + -~

1°C.

Dejandelas las 24 horas y luego realizar la segunda medicién —

de cada una de las muestras contaminadas con saliva y sangre.
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VIII.— RESULTADOS.-

RESISTENCIA A LA COMPRESION.-En muestras normalers se obtuvo —
99.68 MPa, en las contaminadas con sangre fué de 70.31 MPa, se
observa una diferencia de 29.38 MPa.

Lo anterior nos indica que la resistencia a la compresién de —
la amalgema contaminada con sangre es significativamente me——

nor por lo tanto no cumple con lo establecido por la Asocia~—
cién Dental Americana.

La muestra contaminada con saliva en compéracién con la normal
tuve una diferencia de 4.29 MPa, por lo que su promedic fué —
de 95.39, con lo cual cumple con lo establecido en la norma en

relacidén a su resistencia de compresién.

CAMBIO DIMENSIONAL.- Los resultados obtenidos demostraron que
en la muestra normal hubo un cambio de dimensién de 12.98 mi-—
cras/cm.; la cual si entra en el pardmetro que establece la —
norma No. 1 de la Asociacidn Dental Americana.

En la muestra contaminada con saliva, se observd que el cambio
dimensional tuvo un promedio de 38.13 micras/cm. por lo que no
cumple con la norma.

En las muestras contaminadas con sangre el promedio del cambio
dimensional fué 23.75 micras/cm., por lo cual tampoco cumple -

con el limite permitido por la Asociacidn Dental Americana.
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Los resultades de la resistencia a la compresidén que se obtu——
vieron en kilogramos, se transformaron a Megapascales, que es
la forma indicada en la norma No. 1 de la Asociacidn Dental ~——
Americana (Kg 1.28= Mpa.

Para el cambio dimensional se obtuvo la diferencia entre la me
dida inicial y la final, a la cual se le sumd y dividié cntre
las tres muestiras: normales, contaminadas con saliva y contami
nadas con sangre.

Como regla se tomé la medida de la primera muestra en relacién
directa a la diferencia con la segunda, para cdlculo en micras/
cm.; suméndose y dividiéndose entre las tres muestras, para —

obtener un promedio.
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COMENTARIOS.—

Se comprobd lo siguiente:

l.-

Si la amalgama dental ANA 2000 se contamina con sangre, —
disminuira su Resistencia a la Compresién por debajo de -
lo establecido por la Asociacién Dental Americana; por lo
que su deterioro clinico sera evidente a corto plazo, pu-
diendo causar molestias al paciente, asi como el cambio —
dimensionalvque fué mayor a la contaminacién con saliva.

Por lo tanto se establece, que estos dos medios de conta—
minacién si afectan a las propiedades tanto del cambio di
mensional como de la resistencia a la compresién.

Se observs, que la predosificacién del mercurio como la -
presenta la amalgama ANA 2000 no es confiable; ya que se

giguieron las indicaciones del fabricante para la mezcla

tanto en cantidad de aleacidén, mercurio y el tiempo de —
trituracidén; y la amalgamacién no se pudo llevar a cabo.

En un segundo intento se rompicron las dos predosificacio
nes de mercurio, pero en una quedaron residuos de mercu——
rio por lo tanto la amalgamacién fué incompleta.

En otro intento se abrieron las dos cépsulas predosifica-
das de mercurio; pero el tiempo requerido de trituracién

fue de 7 + 7 segundos.

Después de ésto el procedimiento se repitié 12 veces, con
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'un tiempo de trituracién de la amalgama tanto de 14 segun

dos como de 7 + 7 segundos, con una y con dos cipsulas ——
predosificadas de mercurio, de las cuales solo una se ——
abrid.

Por lo que quedd incompleta estn amalgamacidn.

CONCLUSIONES.—~

Conociendo resultados de estudios anteriores scobre amalga
mas con alto contenido de cobre; la ANA 2000 presentd una
resistencia a la compresidn, dentro de los limites permi-
tidos por la Norma No. 1 de la Asociacién Dental America—

na, asi también con la prueba al cambio dimensional.

Pero al contaminarse con saliva y/o sangre esgtas propieda
des fisicas se disminuyen, no cumpliendo el limite permi~

tido por dicha Asociacidn.

La presentacion del mercurio predosificado de ANA 2000 ~—
debe ser corregida en su empaque por el fabricante; ya ~—
que no se abre adecuadamente al momento de la trituracién

para liberar el mercurio.

Es recomendable clinicamente colocar un aislamiento abso-

luto, antes de la amalgama, ya que nos proporcionard segu
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ridad en el comportamiento de ésta, en relacién a su re—

sistencia a la compresién y cambio dimensional.
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