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Es mi intencidn en este trabajo, concentrar toda in--
formacion posible acerca de la amalgama dental desde su des-
cubrimiento, las especificaciones que se sefialaron de orden-
legal y que deberfa cubrir para ser empleada como material -
restaurador; as? como las modificaciones que se emplearon pa
ra Jograr las caracteristicas que cubrirdn los requisitos sg
flalados y el perfeccionamiento que ha experimentado hasta -~
nuestros dias.

Para tratar e! tema de amalgama, creo necesario, la -
descripcidn y definicion de lo que es '"amalgama" con lo cual
obtendremos la diferencia de ésta y las aleaciones, esto pro
bablemente servira de gufa para la comprensidn del tema.

En la practica clinica, los profesionistas nos habi--
tuamos a el uso preferencial de determinados materiales den-
tales, en base a lo cual surge la necesidad de conocer m3s a
fondo e} material elegido, con el fin de darle mejor uso y -
aplicacion adecuada o para aprovechar mejor su calidad y can
tidad. En el caso de materiales restauradores, un porcenta-
je importante de profesionistas preferimos la amalgama, la -
cual deberemos conocerla y estudiarlia en cada uno de sus com
ponentes, porcentajes y propiedades, para darle uso y aplica
cibn adecuada.

Entre los materiales dentales restauradores, existen-
otros de excelente calidad, tal es ¢l caso de las aleaciones,
pero que sin embargo no son accesibles a una economia reduci

da, y ademas su colocacidn requiere de sesiones mdltiples, -



por lo que se sigue insistiendo en el mejoramiento de la - -
amalgama por ser un material que elimina algunas de las des-
ventajas de las aleaciones y buscando dia con dfa, la manera
de;}gualar las ventajas que estos poseen con e! fin de exten
der su uso.

Una vez que conocemos la historia de la amalgama, su-
definicion, elementos que la componen, las propiedades que -
la poseen; debemos establecer los usos en los cuales su fun-
cion esta indicada desde el punto de vista mecanico-fisiold~
gico, o mejor aln, establecer las ventajas y desventajas, {n
dicaciones y contraindicaciones.

Debido a la facilidad de manipulacién que presenta la
amalgama y que en el pasado se exager$ errOneamente, surgie-
ron técnicas de manipulacién arbitrarias, muchas de ellas --
inadecuadas, resultando mezclas defectuosas con lo cual se -
acarrearon fracasos en los tratamientos, como la expansion -
excesiva, escurrimiento, cristalizacion defectuosa, fractu--
ras, desalojo, obturaciones sensibles y las intoxicaciones -
por el exceso de mercurio; por tal motivo, es de utilidad --
mencionar aqui, algunas técnicas de manipulacidn actualmente
aceptables para la amalgama dental, que brindan mezclas mas-
adecuadas y con un bajo indice de fracasos, adem3s el tiempo
que tenemos para realizar el procedimiento operatorioc entre-
la realizacion de la mezcla y el principio de cristalizacion.

Conocer los tipos de amalgama que existen actuaimente
es requisito indispensable para complementar el estudio de -
este tema, puesto que; en esto radica el conocimiento adqui-

ridoy unificado, del avance en la investigacidén experimen--



tal que tiene como objeto la blisqueda de mejorar y perfecclo
nar la amalgama dental, con el fin de proporcionarle mejores
caracterfsticas que permitan su uso en mayor porcentaje den-
tro de los tratamientos para la rehabilitacién de drganos --
dentarios afectados en su estructura por el proceso patoldgi
co Vlamado caries,

El estudio de un material restaurador en este caso la
amalgama, creo que necesariamente debe ser comparado con el-
de otros materiales del mismo uso,

En este trabajo realizaré un breve estudio comparati-
vo de la amalgama, frente a las aleaciones y otros materia--
les restauradores conocidos desde el punto de vista de sus -
ventajas y desventajas, indicaciones y contraindicaciones --
que me permitan llegar a conclusiones y establecer realmente
los fundamentos para emplear 1a amalgama con criterio cienti
fico y tratar de eliminar los espejismos que son motivados -
por su relativa facilidad de manipulacidn.

Kok



CAPITULO 1
INTRODUCCTION,

e T - - - - -

El nombre de ''amalgama'' se apllica en Odontologia a el
material de obturacidn resultante de una mezcla entre diver-
sos metales sdlidos como plata, estafio, cobre, zinc, oro, --
platino, otros y uno lTquido a temperatura ambiente normal ;-
el mercurio.

El nombre de amalgame proviene de la palabra griega -
&7 97 ¥y que significa "papilla blanda", pero en la ag
tualidad, la palabra ""amalgams" es aplicada para definir di-
versos conceptos, tales como materiales y espirituales, para
describir procesos en los que se mezclan y se fusionan ''amal
gamandose'', resultando en consecuenclia un concepto distinto-
pero revestido de las caracterfsticas de cada uno de los com
ponentes participantes.

En lo que respecta a la amalgama dental, esta es una-
pasta resultante de la mezcla de una aleacidn de metales sé-
lidoé con el mercurio y tomando en cuenta la definicidn, es-
te material es un compuesto resultante, distinto de cada uno
de sus elementos, pero revestido de sus propiedades.

Las propiedades para fines odontoldgicos de la amalga
ma dental han sido y siguen siendo objeto de experimentacion
desde su aparicion o descubrimiento, hasta nuestros dias re-
sultando asi, diversos tipos de amalgama, con el fin de lo--
grar el adecuado y mas desarrollado material de obturacidn -
que cumpla los requisitos para 105 propdsitos odontoldgicos.

Asi1 se sabe que desde la aparicidon de este material -



han habido amalgamas binarias, terciarias, cuaternarias, qul
narias, etc.

Con esta clasificacidn arbiraria se trata de dar a en
tender que el material se componfa de equls nimero de elemen
tos; en su férmula de composicidn quimica se se®alaba de - -
igual manera el nlmero participante de elementos, as? como -
su porcentaje.

De todas las referencias del materia) para obturacién
denominado ''amalgama dental'' se deduce que cada tipo que - -
existid de este mateiial tuvo en su &poca un auge y amplia -
aceptacidn dentro de 1a profesion odontoldgica.

Su desplazamiento era influenciado o bien por la pro-
paganda o bien por los experimentos y experiencias clinicas-
realizados en otros tipos similares del material.

Las experiencias clinicas sobre este tipo de material
eran difundidas entre pequefios nicleos y de forma inadecuada
lo que probablemente propicié la penetracidn de diversas for
mulas para la amalgama, influenciadas mas, por la propaganda
comercial que por su verdadero valor odontolégico.

Con la fusidn, coordinacidn e intercambio de las expe
riencias de todos los circulos odontolégicos, se did mayor -
impulso a la investigacidon no sdlo de la amalgama, sino de -
todos los materiales que el odontdlogo utiliza en la practi-
ca; dando como resultado especificaciones y normas que debe-
ran ser acatadas primero por el fabricante y luego por el --
odontdlogo, con el fin de regular su calidad para alcanzar -

los fines requeridos.

Segin las referencias,la amalgama dental ocupa dentro



de las estadisticas elaboradas en un importante nimero de --
dientes rehabilitados, un 75 a B0% o de otra forma, represen
ta las 3/4 partes de las rehabilitaciones odontoldgicias - -
efectuadas dia a dia,

Se piensa que las amalgamas modernas han sido desarro
lladas en forma tal, que los fracasos ocurridos en la practi
ca clinica (de esto ya habia escrito Black), se deben mas ~-
que nada a una inadecuada técnica de manipulacidn por parte-
del odontdlogo.

Se tiene a disposicion de la odontologia un gran nime
ro de marcas comerciales de amalgama dental, y su composi- =
cidn qﬁfmica fluctda dentro de los limites sefialados en la -
especificacion de 1a A.D.A.

Aunque en la actualidad se estudia un tipo de alea- -
cidn con Galio para reemplazar a la amalgama es ésta a(n el-
material de obturacidn que reune los requisitos necesarios -
para emplearse con fines odontoldgicos, y por su bajo costo=-
es posible aplicarlo a nivel popular.

Los tipos de amalgama mas aceptados en la actualidad-
son los derivados del sistema plata estafio; de éste sistema-
se derivan los tipos de amalgama considerados como mejor de-
sarrollados en la actualidad.

Su formula no difiere mucho de la sugerida por C.V. -
Black, sin embargo existe una notable diferencia en 1o que -
se refiere al proceso de aleaciodn,

Metalograficamente las propiedades en una umalgama, -
son en funcidon de calidad de la aleacidon odontologicamente -

hablando, esta calidad se obtiene del grado alcanzado en ei-



proceso de homogeinizacidn quimica dei lingote de aleacidn,

El grado de homogeinizacidn logrado en el lingote tie
ne como base el balance correcto de la formula quimica, que-
al mezclarse con el mercurio va a presentar distintos tipos-
de reaccidn denominados como diferentes fases {alfa, beta, -
gama, etc.).

Se deduce entonces que la tendencia actualmente es
clasificar a las amalgamas metalograficamente y no por el nii
mero y calidad de los elementos presentes en la aleacidn;
diferenciacion de otros tipos derivados del mismo sistema
ria como sigue:

a) Reaccidn de fase X de la aleacidn con el mercurid™

b) Tamafio de las particulas.

c) Forma de las particulas.

Se cree que mientras mads finas sean las particulas se
obtendrd mayor cohesidén, y si se logra una forma geométrica-
en ellas de forma tal que el mercurio logre bafarlas en su -
totalidad con menor cantidad se mejorarda la resistencia au--
mentando su aplicacidén y su vida atil.

Desde el descubrimiento de la amalgama pudo haber si-
do desechada como material de obturacidn, ya que presentaba-
deficiencias y no se alcanzaban los fines odontoldgicos; ade
mas presentaban riesgos debidos al inadecuado balance de su-
formula y la escasa investigacion subre el origen de los fra
casos clinicos.

Pero se vislumbraron posibilidades de mejorar el mate
rial, y de empleario de tal forma que reemplazara en muchos-

aspectos los materiales de obturacidn conocidos de costo ele



vado y de dificil manipulacidn, incluso ofrecer mejores ven=~
tajas como material obturante desde el punto de vista mecanj
co y fisioldgico, frente a las aleaciones y compuestos sinté
ticos.

Aunque en cuestiones estéticas la amalgama puede ser-
considerada seglin el criterio del odontdlogo y de nuestros -«

pacientes ya que su color sigue siendo objeto de diversas -~
controversias.

Kk



CAPITULO I}
HISTORIA DE LA AMALGAMA

En el Siglo XX la odontologia es fuertemente reforza-
da con la investigacidn cientifica, especialmente en lo que-
se refiere a las propiedades, usos y manipulacidn de los ma-

teriales dentales; como son, los restauradores, de impre-
sibén, etc.

Las referencias indican que la evolucidn de los mate-
riales dentales estd sujeta a la necesidad de mejorar cada -
vez mas sus propiedades, con el objeto de obtener resultados
exitosos en los tratamientos odontoestomatoldgicos, en bene-
ficio de nuestros pacientes y la profesién misma.

Por lo que respecta a la amalgama en uso dental, se - -
tiene conocimiento que su descubrimiento ocurrid en Francia-
en el afio de 1826 con el nombre de ''pasta blanca', dicha pas
ta estaba formada de plata y mercurio que no obstante que -=
presentaba innumerables deficiencias, se le reconocid como -
un adelanto muy importante dentro de los materiales restaura
dores .

En 1833 1a ''pasta blanca' o amalgama de plata y mercu
rio fué introducida a los Estados Unidos de Norteamérica por
Crawcovrs. .

Se cree que la pasta blanca se obtenia mezclando lima
duras que se obtenian de !as monedas de plata y mercurio, --
sus cualidades eran poco aceptables por lo que probablemente
fué motivo de que fuera aceptada por unas asociaciones de la
profesion y rechazadas por otras Ya que ¢n esa €poca no exis

tia una verdadera interrelacion entre las asociaciones denta
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les y aln dentro de las mismas, los individuos que la compo-
ntan estaban sumamente divididos en cuestidn de criterios en
lo que respecta, a la conveniencia de aplicar la amalgama de
plata como restaurador,

Desde la introduccién del material a los Estados Uni-
dos de Norteamérica, hasta casi a fines del Siglo XiX, algu-
nos profesionistas hicieron la observacion de que el mate- -
rial podia provocar envenenamiento con mercurio, sin embargo,
también se demostrd que el material tenfa posibilidades de -
ser amp)iamente aceptado si se le mejoraba satisfactoriamen-
te.

En el afio de 1844 aparece la American Society of Den-
tal, y una de sus primeras resoluciones fué prohibir a sus -
miembros el uso de la amalgama de plata como restaurador.

Sin embargo esta resolucidn sirvio de estimulo para -
el analisis del uso y el estudio de la naturaleza de la amal
gama mejorada que logrd una gran popularidad entre los miem-
bros de la profesion, en ese mismo periodo, aparecid otro ma
terial similar; la amalgama de cobre.

No obstante las restricciones, en el afioc de 18585 Eli-
sha Towsed introduce una amalgama de plata, estafio y mercu--
rio.

En 1860 J.F. Flagg demostrd

ta con partes iguales de plata con

que una aleacidn compues-

estafo era superior a las

aleacciones que se obtenian de las monedas y que contenian -

plata y cobre usadas para preparar la “ahalgama de plata'’.
Flagg realizd estudios que demostraron que se podia -

mejorar la aleacion sugerida por Towsed cambiando la composi




n

sicion a:

60% de plata
35% de estafio
5% de cobre.

Demostrd también, que incorporar pequefias cantidades~

de oro y platino no aumentan las cualidades de la amalgama.
En 1895 G. V. Black publica los resultados de sus in-
vestigaciones, las cuales abarcan un campo muy amplio dentro
de lé odontologTa dindole un fuerte impulso en su desarrollo
Describid el efecto de la composicién sobre las pro--
piedades de la masa final de amalgama, recomendd la utiliza-
¢idn de una aleacidn que era modificacidn de la sugerida por
Flagg en la que obtuvo mejores propiedades por lo que la con

siderd; "'mejorada’.

Contenia aproximadamente 68% de plata con cantidades-
menores de estafio, oro, cobre y zinc,

Sus estudios demostraron que tanto la composicidn de-
la aleacidn para amalgama como la forma de realizar la mez--
cla y su manipuiacion eran importantes para controlar la re-
sistencia de la masa endurecida, a la presidn, contraccion,-
expansion y agrietamiento.

Ya entonces reconocio la importancia que tiene el con
tenido de plata y el principio de envejecimiento det templa-
do, (lo que da la propiedad de tener un tiempo de trabajo --
aceptable), comprendido dentro del margen del tiempo de 10 a
15 minutos.

En fos albores del Siglo XX M.L. Ward trabajaba en 1a
me jcra de los meétodos de medicion del cambio dimensional, es

currimiento y otras propiedades de la amalgama.
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Con el desarrollo del micrometro &ptico para la medi-
¢cidon del cambio dimensional de la amalgama se inicia 1a in-~
vestigacidn en otros aparatos de medicidén de cambios dimen=-
sionales en la amalgama y otros materiales dentales.

Los nombres de A.W, Gray, Paul Poestake, R.V. William
y W.5. Crowel se encuentran asociados en la literatura que -
aparecid periddicamente a principios de siglo acerca de la -
investigacion sobre el comportamiento de la amalgama y otros
materiales dentales.

Gray informd en numerosos estudios sobre la aleacion-
para amalgama y su comportamiento al ser sometida a diversas
técnicas de manipulacion, propuso una teorfa para explicar -
el cambio dimensional resultante dz! endurecimiento.

En esa micma época en Gran Bretaiia James Mc, Bain y -
col aboradores estudian el comportamienté de la amalgama al -
ser sometida a diferentes procedimientos de mezcla.

En el mismo lugar M.L. Gaylor, hizo significativas ob
servaciones sobre el mercurio y la plata.

A partir de 1900 y la investigacion en e! campo de --
los materiales dentales se ve reforzada grandemente por el -
adelanto tecnoldgico que permite la practica y aplicacidn de
métodos efectivos de investigacion cientifica, lo que did co
mo resultado el desarrollo de materiales mas eficaces y sa--
tisfactorios.

Parece ser que las restricciones impuestas a los mate
riales restauradores con propiedades dudosas, sirvio de moti

vacidon para acelerar la investigacion en la mejora de sus --

propiedades entre ellas las de la amalgama.
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En el afio de 1919 la Armada de los Estados Unidos de-
Norteamérica, solicitd del departamento nacional de normas -
que se establecieron especificaciones para la seleccion y te
nor de 1as amalgamas dentales, para uso del Servicio Federal

En ese mismo afo se crea una fundacién que auspicid -
la investigacidn sobre el desarrollo de los materiales denta
les.

R.L. Coleman, W.L. Swanger y N.A. Poppe, bajo la di--
reccion del doctor Souder, fueron los primeros investigado--
res asociados que formaron el equipo que trabajara sobre las
propiedades de los oros dentales labrados, las aleaciones y-
en materiales para colados, las actividades las desarrclia--
ron en el departamento nacional de normas bajo la direccidn=-
de miembros del estado.

En 1928 la Direccidn de la Fundacidn de investigacio-
nes Dentales fué dirigida o asumida por la Asociacidn Dental
Americana (A.D.A.) y actualmente es administrada por el con-
sejo de investigaciones de dicha organizacidn.

Una contribucidn significativa de 1a A.D.A. fué la --
adopcidn en 1929 de la especificacion nlmero uno para amalga
ma, lo que sirvié de base para mejorar y estabilizar la com-
posicion de! material, de ésta forma fueron también comple--
mentados los estudios al respecto, llevados a cabo en ta ofi
cina nacional de normas.

Se formularon un conjunto uniforme de especificacio--
nes que determinaron las propiedades de la amalgama fisicas-
y quimicas; se establecieron limites para la composicion de-

la aleacidn para asegurar el éxito en su aplicacion siempre-
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que el odontGlogo la emplee y manipule correctamente.
Desde 1929 se han realizado numerosos estudios e in=-

vestigaciones no sdlo en los Estados Unidos, si no también -

en Europa, Japdn, Australia. Los que han determinado mejo--

rar cada d7a mas las diversas aleaciones para amaigama,

Estos estudios han descrito no sélo los factores rela
cionados con la produccidn y fabricacion de la aleacién para
amalgama, si no también los factores relacionados con la mez
cla, manipulacidn e insercidn de la amalgama en la cavidad o
preparacion.

Se incrementaron los estudios sobre la naturaleza ba-
sica de la reaccidn entre la aleacion de plata y el mercurio

y se tiene en la actualidad un conocimiento mejor de esta --
reaccion.

En 1938 se analizaron 51 aleaciones para amalgama y -
todas o casi todas satisfacieron las condiciones estableci--

das para este material siendo el promedio de su composicidn-
quimica como sigue:

Plata 68.43%
Estaffo 26.33%
Cobre 4.23%
Zinc 1.0 %

Esta formula no se presentd con propiedades especia=-
les.

La variacion de los elementos individuales de dichas-
51 aleaciones fué la siguiente:

Plata de 66.7 a 74.3%

Estafo de 25.3 a 27.7%
Cobre de 0.0 a 5.2%

Zinc de indicios a 5.2%
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Los efectos de estas varuaclones de - ;omposncuon, no -
fueron suf|cienZe= para hacer’ que fuera rechazada alguna de-
“ellas.

Algunas cuya composicidn se acercaba a \a del prome--
dio (dentro de 1Tmites menores de 1.7%), no satisfacieron --

las condiciones estipuladas, porque aparte de las ligeras va

riaciones de composicién quimica hay otras causas que afec--
tan los resultados de las aleaciones de _amalgama dental.

Los l|m|tes que debTa poseer una aleacién para amalga
ma en sus componentes, fué establecida después de estudiar -
aquellas aleactones en las que se obtuvleron repetidas res--
tauraciones mas satisfactorias.

~ Se deduce que en esta época aparecieron diferentes --
formulas de aleaciones ﬁafa amalgama; en algunas de ellas se
eliminaban ciertos‘compohentes O se agregaban otros con la -
intencion de mejorar las propiedades del material, y puesto-
que su existencia comercialmente era en plena libertad, se -
esgrimian argumentos que aseguraban o mostraban propiedades-
que las calificaban como "especiales' por ejemplo:

Con la pretensidn de reducir la oxidacidn en la boca,
a las amalgamas dentales se afadian metales preciosos a la -
aleacion, tales como el oro y platino sin embargo, Tos ensa-
yos que se efectuaron por parte de ia Asociacidn Dental Ame-
ricana no demostraron superioridad frente a las aleaciones -
populares ya en uso, se cree que las maravillas que poseian-
estas aleaciones estaban respaldadas mas por la propaganda -

que por las instituciones investigadoras de confianza.
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durante un periodo de 24 horas, al ser sometida a una pre- -
5i6n constante de 102 Kg. f/cm2. a temperatura bucal).

Cuando se formula o se revisa una especificacidon, los
diferentes fabricantes del material, pueden solicitar a la -
Asociacion Dental Americana una certificacién comprobatoria-
de que su producto llena los requisitos sefalados en la espe
cificacion.

Dicho producto se prueba en el Departamento Nacional-
de Normas y si cumpie los requisitos, el nombre comercial y-
el del fabricante, se publicén en el "Journal of the Ameri--
can Dental Asociation'' y en la etiqueta el fabricante tiene-~

derecho de consignar que ha sido certificado el producto por
la Asociacion Dental Americana,

foksk
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CAPITULO LTI
APARICION CRONOLOGICA DE LAS AMALGAMAS.

- T = " -

En 1826 se descubre en Francia la amalgama de plataj=-
siendo éste material el primer tipo de amalgama para fines -
restauradores en la Odontologia.

Se conocia como '"papilia blanca' y estaba compuesta -
de plata y mercurio principalmente, aunque se piensa que con
* tenia cobre, puesto que se cree- las limaduras se obtenfan -
de las monedas de plata.

Al poco tiempo de ser introducido este material a los
Estados Unidos de Norteamérica, aparece la amalgama de cobre;
segundo tipo de este material.

Se componia de mercurio y cobre principalmente, en al

le agregaban pequeflas cantidades de otros

de mejoraria y reducir sus deficiencias.

gunas ocasiones se

metales con el fin

La amalgama de cobre es uno de los tipos de material-
de obturacién, que tuvo amplio apoyo, lo que permitié que --
existiera hastg la actualidad.

Como resultado de investigaciones y experimentos ten-
dientes a mejorar el material, se descubre la amalgama que -
se conoce como de plata-estafo-mercurio.

Este tipo de amalgama no es otra cosa mads que el mejo
ramiento y correccion en el balance de la férmula quimica --
que presentaba ia amalgama de plata en un principio

En la actualidad se considera como amalgamas modernas
a los componentes derivados de la aleacion conocidos como el
sistema plata-estano.

Este sistema esta basado en el balance quimico de la-
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formula para la aleacion, obteniéndose compuestos que al mez
clarse con el mercurio reaccionan parcial o totalmente; de -
acuerdo al tipo y magnitud de la reaccion se le denomina fa-
ces. “

El compuesto AgBSN mezclado con el mercurio reacciona
de tal forma que se obtiene un material endurecido de fase -
gama (7’), considerado metalograficamente como un material -
de 6ptimas cualidades que cumple los requisitos sefalados en
la especificacion No, 1 de la Asociacidn Dental Americana.

Las aleaciones actuales reaccionan de acuerdo a la --
formula quimica de la reaccion en la que se obtiene el com--
puesto AgBSN y que con el mercurio alcanza la fase gama {(7'),
la velocidad de endurecimiento en las amalgamas actuales es-
td en funcidn del tamafio y forma de las particulas de la - -
aleacidon; se cree que el tamafo optimo fluctla entre 40 y 70
micrones, la forma adecuada para un bafo total de mercurio -
es la esférica.

En la actualidad se ensaya un compuesto parecido a la
amalgama, con aleacidon de galio; se piensa que es con el fin

de reemplazarlia y mejorar sus cualidades.

AMAL GAMA DE PLATA

Las referencias indican que fué el primer tipo de - -

amalgama dental que se utilizd con fines restauradores para-
dientes destruidos por la caries.
Su descubrimiento data del afio 1826 en Francia vy poco
después fué introducido a los Estados Unidos de Norteamérica.
Su composicidn estaba formada bisicamente de plata y-

mercurio con pequeiias cantidades de cobre, ya que se piensa-
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que las limaduras eran extratdas de las monedas de plata.

Las particulas de 'as limaduras eran de un tamafio ma-
yor que las actuales y no tenian uniformidad

Se conocid primeramente con el numbre de '*pasta blan-
ca'!, y su aceptacidn en el medio de la profesién odonto!dgi-
ca se cree que estuvo influenciada mds por 1a propaganda que
por sus propias cualidades restauradoras.

Miembros de la American Society of Dental observaron-
altas deficiencias del material, ademas las posibles intoxi-
caciones por el exceso de mercurio; por tal motivo el uso --
del material "pasta blanca' o amalgama de plata primitiva --
quedd prohibido en cuanto careciera de seguridad, si no en -
forma total si en una amplia gama de individuos dentro de --
las asociaciones de la profesidn odontolégica.

Se cree que la amalgama de plats presentaba deficien-
cias como material de obturacidn debido a que tas investiga-
ciones sobre su composicion quimica, formuia quimica, propie
dades resultantes, manejo clinico, etc,, era escaso o nulo.

Las investigaciones llevadas a cabo con el objeto de-

mejorar e} material estan asociadas a tos nombres de Elisha-

Towsed y J F Flagg, 'os que aportaron notables contribucio-

nes cientiticas.

AMALGAMA DE COBRE.

En e ano de 844 ia Americun Sor:zty of Dental, pro-

hibido a sus miembros e uso de la amalgama de piata; mate- .3}

por entonces de moda, tomo consecucncia de las restricciones

se incrementa la investigacion tendiente a mejorar el mate--

rial 0 encontrar otro similar, siendo ia amalgama de cobre -
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el material que pretendid ser un buen sustituto dé la ''‘pasta
blanca''.

En la composicidn de este material, el mercurio inter
viene en un 2B a 38% y el resto de cobre,

En algunas variantes de este material se le agrega 1-
a 2% de estafo, con el fin de reforzar las solubilidad el co-
bre con el mercurio a la temperatura normal del ambiente.

La amalgama de cobre se presenta comercialmente en --

forma de cuadritos o cubitos en comprimidos, en las que es-

tan el cobre y el mercurio; para manipular este material es-
indispensable calentarlo a una temperatura estandar ya que -
si se aplica calor en exceso disminuye sus probiedades.

a) Se calienta el material en una flama de mechero, -
con ayuda de una cuchara de metal o un tubo de ensayo.

b) El mercurio debe aflorar en forma de gotitas sobre
la superficie.

¢) Posteriormente se tritura en el mortero con la ayu
da del pistilo o aparatos automaticos.

d) La condensacién se efectita de 1a misma manera que-
las amalgamas de plata-estaiio.

Se dice, que independientemente de la técnica usada - g
en su condensacién, las amalgamas de cobre se contraen duraQ f
te su endurecimiento y que si ésta fué calentada inicialmen-i;
te a temperatura mayor que la indicada la contraccidn resul-
tante es mayor,

Es de endurecimiento lento y se cree que deficiente,- '
su tiempo es de 8 a 12 hrs. Pero una vez endurecida presenta

buena consistencia y resistencia a la compresion, y en las -
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pruebas de laboratorio no presenta escurrimiento.

Este material se corroe considerablemente con los ~-
fluidos bucales desprendiéndose en exceso cobre y mercurio.

E! cobre en el medio saliva, Iforma los compuestos --
sulfito de cobre y acetato cilprico; los que tifien al! diente-
y al empaste de color gris obscuro.

Se cree que la sustitucidon de partes de mercurio por-
trionio, acorta el tiempo de endurecimiento, disminuye el te
fildo y corrosion.

Por las caracteristicas quimicas que los compuestos -
formados se piensa que tiene accibn anticariogénica, por tal
motivo, cuando éste material fué de una amplia aceptacion se
permitfa dejarlo cerca de la pulpa y dentina cariada, y se -
le podia usar satisfactoriamente en la obturacidn de conduc-
tos.

Hasta hace poco su empleo mayor era en dientes tempo-
rales, en la construccidn de troqueles metdlicos dentarios -
también se le empled comunmente.

Pero hoy en dia como consecuencia del mejoramiento y-
desarrollo de los materiales dentales, el uso de la amalgama
de cobre estd siendo desplazada por el de las amalgamas del-
sistema plata-estafio.

Ventajas de la Amalgama de Cobre:

a) Es poco suceptible a cambios en sus propiedades, -
atn empleando cualquier técnica de manipulacidn.

b) Posee plasticidad adecuada.

¢) Por sus propiedades anticariogénicas impide recidi
vas cariosas.
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d) Resulta material de bajo costo.

Desventajas:
a) Es de endurecimiento lento y deficiente.
b) Posee intensa corrosidon de superficie,

c) Presenta excesivo desprendimiento de cobre y mercu

d) Pigmenta de color gris obscuro.

AMALGAMA DE FASE GAMA.

De las aleaciones modernas para amalgama, las mas - -
aceptadas son las que al reaccionar con el mercurio alcanzan
la fase gama, (1lamadas modernas por que se cree que en ellas
se ha logrado un maximo de mejoramiento en el balance de su-
formula y la obtencidn de compuestos quimicos controlados, -
al formarse la aleacion).

Las amalgamas de fase gama son consideradas como de -
mayor estabilidad dimensional, resistencia y escaso escurri-
miento; por 10 que se incrementa la vida Gtil de la restaura
cion, quedando los fracasos como causas iatrogénicas.

Para comprender qué es la fase gama es necesario cono
cer los componentes, propiedades y porcentajes que intervie-
nen en la formacidn de este material asi como también aunque
en forma general, conocer el proceso de fabricacidon de la --
aleacion.

Para lograr la fase gama en la aleacidn, es necesario
en primer lugar obtener una homogeinizacidn del compuesto --

Ag3SN conocido como compuesto intermetalico:
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La mayor cantidad del compuesto AgBSN se logra dentro

de ciertos 1Tmites de porcentaje de los elementos que inter-
vienen en la aleacién.

Asi se tiene que; el compuesto intermetalico alcanza-
un maximo de cantidad en la aleacidn, si estd compuesto por-
cantidades que estén dentro del rango de:

26% a 27% de estafio con promedio de 26.85%.

67% a 73.15% de plata con promedio de 69.8%.

El resto del porcentaje lo constituyen el cobre y el-
zin, si el lingote obtenido de la fusidn de los componentes-
para la aleacion de la amalgama es enfriado bruscamente, se-
formaran estructuras nucleadas (esto analizado metalografica

mente). Es debido a que no existe homogeinizacidn del com--

puesto AgBSN y las estructuras nucleadas indican la presen--

cia de otros compues tos.

Si el lingote es enfriado lentamente a una temperatu-
ra inferior a los 480°C & 425°C (800°F), por espacio de 24 -
hrs. se lograra la homogeinizacidn.

En el estudio metalografico como se observa en la grad
fica anterior pueden observarse otros compuestos, sin embar-
go, a8} clinico sdlo le interesa el estudio del compuesto que
va a reaccionar con el mercurio en fase gama.

Una vez lograda la homogeinizacién de! lingote se pro
cede a la obtencion de particulas, se piensa que su tamapo -
Util estd entre los 40 y 70 micrones, debido a que son iay =
que logran mas afinidad con el merzurio, aigunas marcas son-

! famadas comercialmente como de grano fino.

Las particulas pueden resuitar en forma de astillas,-
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agujas, granos, redondas y méds recientemente en forma esfér]
ca.

La forma y tamafio es resultado del instrumento de cor.
te a que se somete el lingote, se cree que la forma y tamafio
interviene de manera importante en la afinidad con el mercu-
rio; mejorando las propiedades de resistencia, expansidn y -
escurrimiento, asi como que disminuye la cantidad de mercu--
rio requerida para bafiar totalmente las particulas en el pro
ceso de trituracidon logrando una pasta mas homogénea que - -
brinda una mayor cohesidn en el proceso de endurecimiento o-
que éste Gltimo paso por su rapidez, tiende a reducir el - -

tiempo del trabajo; por lo que hace mas dificil la etapa del
modelado anatdmico de la restauracion.

ALEACION ESFERICA PARA AMALGAMA

La composicion de la aleacidn esférica es simjlar a -
las amalgamas convencionales.

Su aparicidn data del afio de 1962 y el interés por es
te tipo de aleacidon ha ido creciendo dia a dia debido a las-
propiedades que ofrece como resultado de su forma geométrica.

FORMA DE OBTENCION:

a) En un recipiente de gas inerte se atomiza el mate-
rial fundido.

b} Las gotas de la aleacidn fundida solidifican for--
mando diminutas esferas cuando caen a través del gas sobre -
el piso del recipiente.

c) Los resultados clinicos mas satisfactorios se ob--

tienen dando a las particulas un tamado entre 40 y 70 micro-
nes.
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crones.

d) Lo que permite que el espacio que queda entre las-
particulas de mayor tamafio sea !lenado por las de menor tama
fio, consiguiéndose una distribucidn uniforme de la aleacion-

y posteriormente de la mezcla, en la condensacidn cavitaria-
del diente.

VENTAJAS DE LA ALEACION ESFERICA:
a) Se requiere menos mercurio, el cual fluye mas fa--
cilmente sobre la superficie esférica.
b) Aunque de poco significado clinico la masa es me--
nos sensible a las fuerzas de condensacion

c) Correcta adaptacidn de la amalgama a las paredes -
de la cavidad.

d) Es de superior resistencia traccional.
e) La reaccion entre el mercurio y la aleacidn es mas

rapida lo que permite un pronto tallado y terminado de la --
restauracion.

ALEACION DE GALIO

El desarrollo logrado en los materiales dentales como
consecuencia de la investigacidn del laboratorio y clinico,-
ha permitido ir reemplazando materiales que en un tiempo se-
consideraron como de propiedades excelentes.

En el caso de 'a amalgama ya se menciona su probable~
reemplazo por otro tipo de aieacidn o material que ofrezca -
mejores cualidades en sus propiedades fisicas, quimicas y me
canicas dentro del medio bucal por ejemplo:

El galio, que tiene su punto de fusion a 29.75°C, y -
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estd por encima de la temperatura ambiente promedio y debajo
de la temperatura bucal.

Pertenece al grupo del aluminio, es raro y por lo tan
to costoso.

Es de color blanco-grisaceo al solidificarse, siendo-
de una dureza aceptable, es uno de los pocos metales que se-
expanden al solidificar,

Se combina facilmente con bario, oro, niquel, cobalto,
cobre y otros metales, que endurecen a temperatura bucal, sin
embargo, algunas combinaciones de metales con galio son com-
pletamente contraindicadas para su uso en boca.

De las aleaciones mas proximas al objetivo odontoldgi
¢o son las combinaciones de galio y niquel.

Sin embargo, las propiedades de dicho material no es-
tan ain bien dilucidadas en forma satisfactoria en lo que se

refiere a toxicidad y comportamiento fisioldgico.

AMALGAMA DE DiSPERSION

Las amalgamas de dispersidn son aquellas que se les ha
agregado un rellieno, éste reileno o carga adicionatl estd for
mado por un eutéctico o fase de reaccidn plata-cobre (com- -
puesto formado por 71.9% de plata).

Las limaduras de este compuests se mezclan a fas lima
duras convencionales que afcanzaron en su composicion el cem

puesto Ag35N, se tritura con el mercurio de manera convencio

nal.

Se cree que debido a ta afinidad quimica del mercurio

y la aleacidon de plata-cobre se forma una unidn primaria - -
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a 25 cm. de longitud con peso aproximado de 2 kgs.

d) El lingote se somete a un medio de enfriamiento -~
gradual con el objeto de preservar las propiedades de sus -~
elementos; principalmente, en lograr una mayor cantidad del-
compuesto AgSSN o plata-estafio conocido como fase gama (7).

e) Una vez que el lingote estd frfo se retira del mol
de y se somete a un tratamiento para obtener una distribu- -
cidn homogénea del compuesto Ag3SN.

f) Se calienta el lingote a una temperatura aproxima-
da de 400°C durante un perfodo de 6 a 8 o menos de 24 hrs,

g) Una vez homogeneizado el lingote, se procede a re-
ducirlo a particulas; la forma y tamafio de &stas dependen --
del instrumento de corte a que se somete el lingote, puede -
ser de tamafio regular o fino {se cree que el tamafio mas Gtil
de las particulas fluctGa alrededor de los 40 y 70 micrones-
y también depende de las particulas mas finas y su uniformi-

dad.

h) La uniformidad en el tamafio se obtiene pasando la-

aleacidn a través de una maya fina.

i) Una vez obtenidas las particulas, se le somete a -
un tratamiento 1lamado de ''envejecimiento'. Esto es debido-
a que se observd que las particulas recién cortadas se ama)-
gamaban mas rapidamente, requerfian mas mercurioc y se expan--
dian notablemente, por otro lado, se whservd que las particu
las "envejecidas'' requerian menos mercurio, presentaban me--
nos tendencia al escurrimiento, a la contraccion y resulta--

ban de mayor cohesidn.

j) El "envejecimiento' no es otra cosa que ablandar -
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las particulas, ya que el fresado o cepillado en frio del --
lingote altera la tensidn superficial de las mismas, ocasio-
nando el efecto de poca aceptacidn al mercurio y a su menor-
cohesidn entre s1; dando el resultado, de una expansidn anor.

mal de la masa endurecida.

El método consiste en someter la aleacidn en agua a -
100°C durante 30 minutos.

Otro método, es dejar la aleacion en condiciones apro
piadas (que no exista contaminacidn) a una temperatura am- -
biente durante un tiempo minimo de 3 meses después del cual-
puede ser utilizada con resultados excelentes.

E1 producto obtenido no debe experimentar '‘envejeci--
miento' posterior a su tratamiento, lo que disminuirfa las -
propiedades de la amalgama terminada.

Se cree que el proceso de ''envejecimiento' también --

tiene relacidn en la reaccidn de la fase plata-estafo Ag3SN-
o fase gama ().

fobh
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CAPITULO IV

- - > - " " " v A 4 o S O g = e

La amalgama dental la componen elementos metdlicos sé
lidos en forma de limadura, como la plata, cobre, estafio, --
zinc, oro, platino, etc., mezclados con un metal que es |{--
quido a la temperatura ambiente; el mercurio, el cual tiene-
la propiedad de que al mezclarse con uno o mas de ellos for-
ma una pasta que posteriormente endurece.

Las propiedades de l1a amalgama que existieron en el -
pasado y las que existen hoy en dia, son en funcion de las -
propiedades que le confieren cada uno de sus elementos pues-
to que cada uno de estos posee propiedades especificas.

Se puede decir que las proﬁiedades que presenta un ti
po de amalgama no pueden derivarse solamente del nimero y ca
lidad de los elementos; sino que las propiedades logradas en
un tipo de amalgama, se deben principalmente a el equilibrio
logrado en 1as propiedades de cada uno de los elementos en -
la composicidon quimica de una amalgama y su comportamiento -
mecanico-fisioldgico en el medio bucal.

Se conocen diferentes tipos de amalgamas; amalgama de
cobre, amalgama de plata-estafio, etc. en la actualidad los -
tipos de amalgama mds populares son los derivados del siste-
ma plata-estafio; su formula no ha cambiado en gran medida --
desde los tiempos de G.V. Black, pero en cambio se han mejo-
rado sus propiedades, las cuales son el tesultado de investi
gaciones efectuadas en las diversas etapas de su fabricacion

y en las diversas fases que ocurren en ¢l producto al reac--

cionar con el mercurio.
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Para los fabricantes, la meta es que el material! ten-
ga aceptacion popular, de ahl que exista interés por mejorar
las propiedades de su producto, pero esencialmente sus formu
las quedan dentro de los 1imites descritos en la especifica-
cidon No. 1 de la Asociacidn Dental Americana (A.D.A.)

Las propiedades de sus nuevos productos deben ser ar-
gumentadas en forma cientifica asi como la eliminacién o in-
corporacidn de un elemento no descrito por la especificacion.

En la encuesta realizada en 41 aleaciones, todas las-
férmulas fluctuaban dentro de los valores descritos en la ta
bla siguiente (férmulas parecidas a la sugerida por G.V, - -
Black en 1895).

Plata de 66.7 a 74.3%
Estafio de 25.3 a 27.7
Cobre de 0.0 a 5.2%
Zinc de indicios a 1.7%

Tomado de Skinner (La Ciencia de los Materiales Denta

les). 1958,
Limites establecidos por la especificacién No. 1 de -
la 0ficina Nacional de Normas de los Estados Unidos de Nor--

teamérica en 1937.

Plata minimo 65%
Estafo minimo 25%
Cobre maximo 6%
Zinc maximo 2%

Tomado del Vibro (Tratado de Estomatologia). 1958

Tabla deductiva de valores en porcentajes, de los com

ponentes en los tipos de amalgama dentales mas actuales:
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METAL PROMEDIO (PORCENT). VARIACION (PORCENT.)
Plata 69. 4% 66.7 a 74.5%
Estafio 26.2% 25.3 a 17.0%
Cobre 3.6% 0.0 a 6.0%
Zinc 0.8% 0.0 a 1.9%

Tomado del libro (La Ciencia de los Materiales). de Ralph E,

Philliphs Ed. 1970.

Limites para las composiciones modernas, estipuladas-
por la especificacién No. 1 de la A.D.A,

Plata 65% minimo.

Cobre 6% minimo.

Zinc 2% maximo
Estafio 25% minimo.

Tomado del libro (La Ciencia de los Materiales de Skinner Ed.

1970.

Porcentajes de composiciones para aleacion en los 11~

mites descritos en la especificacién No. 1 de A.D.A.

Plata 65% minimo
Estafo 29% minimo
Cobre 6% maximo
Mercurio 3% maximo

Zinc 2% maximo

Tomado del libro (Materiales Dentales

ton Ed, 1964,

ALEACION TIPICA RANGO DE ALGUNAS
ALEACYONES.
69.0 66-74
25.5 25-28
4.5 0-15
0 0-3
1.0 0-2

Restauradores) de Pey-
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PLATA

Existe en la mayor parte de los paises, su nombre = -

cientifico es Argentum Ag y tiene un punto de fusién de -

961°C.

En la formula quimica de la aleacidn para amalgama, -
es el principal componente siendo el promedio de 2/3 partes-
en el porcentaje total; sus propiedades y efectos se conocen:

a) Acelera el proceso de endurecimiento.

b) Aumenta la expansidon del fraguado.

¢) Disminuye el escurrimiento,

d) Posee resistencia a la pigmentacidn.

e) Presta adecuada resistencia mecanica.

Si el contenido de plata es menor del 70%, la expan=--
sion del fraguado tiende a reducirse; si por el contrario, -
el contenido es mayor al 70% la expansidn tiende a aumentar.

Si el contenido de plata es del mas del 70% puede dar
le mayor resistencia, pero sin embargo su manipulacién puede
resultar un tanto dificll ya que acelera el endurecimiento -
de la pasta.

Si el contenido de plata es muy inferior al 70% puede

resultar un tanto dificil ya que acelera el endurecimiento -

de la pasta.

Si el contenido de plata es muy inferior al 70% puede

resultar una amalgama que se contraiga demasiado.
El efecto general de la platu proporcionalmente con--
trolado en la formula quimica de la aleacion, es la de aumen

tar la expansion,
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ESTARO

Se obtiene en cantidades apreciables en distintos pai
ses, se emplea en innumerables areas de la actividad humana,

En el porcentaje de la formula quimica de la alea- -
cidn para amalgama es el segundo en importancia, representan
do una 1/4 parte.

Su presencia contribuye a:

a) Reduce la expansion de fraguado, equilibrando la -
de la producida por la plata.

b) Aumenta la contraccidn de fraguado.

c) Disminuye la resistencia y la dureza.

d) Aumenta el tiempo de endurecimiento.

Su presencia contribuye a 1a amalgamacién con el mer-

curio a temperatura ambiente.

Se combina con el mercurio formando la fase 1lamada -
estafio-mercurio, considerada como la fase mas débil; siendo-
la causa de la baja resistencia a la traccidn, el alto escu-

rrimiento y a Ya mayor corrosion.
Si su presencia en la composicidn quimica es mayor al
29% produce una contraccidn mayor que la requerida para la -

amalgama, igqualmente su exceso, tiende a reducir la resisten

cia a 'a corrosidén. Debido a que posee mayor afinidad con -

el mercurio que con la plata y el cobre.

COBRE

Los minerales de cobre se consiquen principalmente -~
por flotacidn en los minerales Calcopirita {Cu FeSz), o Cal-

cocita (CUZS). Su metalurgia exige Lécnicas complicadas para
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separarlo industrialmente, se obtiene cobre libre en primer-
lugar de 97 a 99% de pureza y al refinarse por medio de elec
trolisis alcanza un 99,95% de pureza y tiene un punto de ebu
11icidn de 2595°C.

Dentro de la formula quimica de la aleacidn para amal
gama representa solo una pequefia parte; 6% maximo.

Se cree que reemplaza cantidades de atomos de plata -
regulando a este elemento en el porcentaje dentro de la for-
mul a,

Las propiedades del cobre prestan a la aleacidn:

a) Aumento a la resistencia y dureza.

b) Reduce el escurrimiento.

¢) En combinacion con la plata tiende a aumentar la -
expansiodn, si su porcentaje es en exceso tiende a producir -
una mayor expansion.

En general mejora las caracteristicas de resistencia-
mecanica, dureza y de fraguado de la masa de las amalgamas.

Se cree que su presencia hace posible reducir en fa -
misma medida el contenido de la plata o de estafio necesario.

Se sabe que han existido aleaciones sin cobre pero --
que sus propiedades no evidenciaron ser superiores a las de-
las amalgamas populares.

Su exceso en la aleacidon aumenta la tendencia a pig--

mentarse o decolorarse debido a 1a aita sciubilidad del co--

bre en los fluidos bucales.
Se han producido ateaciones con 15% o 20% de cobre --
con la idea de log:a' cualidades anticariogénicas en la amal

gama debido a la presencia de cobre metalico y sus oxidos, -



38

sin embargo, presenta mayor tendencia a pigmentarse y corro-
erse,

ZINC

~ Se obtiene a partir de la Esfalerita o Blenda de Zinc
(znS). El mineral se concentra por flotacidn, se tuesta pa-
ra pasarlo a 6xido, y luego se reduce con carbdn (COQUE), --
tiene un punto de ebullicidn de (960°C). ‘

Se encuentra la mayor parte de los pafses y su uso es
extenso dentro de la actividad humana, como elemento dentro-
de la formula quimica para aleacidn para amalgama, ocupa el-
menor porcentaje representando apenas el 2% maximo.

Su incorporacidn a la férmula quimica es principalmen
te, con el fin de facilitar el proceso de fabricacion del ma
terial industrialmente; ya que su presencia contribuye a ob-
tener un colado limpio y satisfactorio.

Su presencia en la composicidn contribuye a:

a) Actda principalmente como desoxidante.

b) Aclara el color blanco plateado del empaste ya en-
durecido.

c) Impide que adquiera color mate obscuro.

d) Produce expansidn excesiva en presencia de humedad,

Durante su funcidn primaria para formar el lingote de
aleacion el zinc se une al oxigeno y otras impurezas presen-

tes y evita asi la oxidacion de los otros metales en particu
lar la del estafo.
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~ 0RO

El oro puro es de 24 Kilates una aleacidn que conten-
ga 25% de cobre, es oro de 18 Kilates o sea (18/24 & 75% pu-
ro), es resistente a los acidos comunes y s6lo reacciona con
la mezcla de acido clorhidrico y nitrico concentrados.

E1 oro al igual que el platino, sOlo da apariencia de
mejor calidad a 1a aleacidn en forma de limadura, puesto que
se considera que su contenido del mds del 5% altera las pro-
piedades mecanicas.

En porcentajes mas o menos controlados, las amalgamas
que lo contienen no demostraron superioridad en sus propieda

des frente a las que no la contienen.

El oro fué incluido inicialmente con la finalidad de-
tratar de disminuir la oxidacidn, pigagntacién, corrosidn, -
escurrimiento y expansion de la amalgama terminada; desechan
do esta idea con los resultados obtenidos de las investiga--
ciones realizadas sobre técnicas de manipulacidn, condensa--

cidn y terminado de la amalgama.
MERCURIO

Es un metal 1iquido a temperatura ambiente, que alea-
do con otros metales s6lidos puede formar una masa plastica-
que posteriormente endurece, formando el proceso conocido <o
mo '‘amalgamacion''.

Se obtiene principalmente en Espafa y Per(, su uso es
extenso y valioso dentro de la investigacion cientifica, es-
pecialmente como componente dentro de lcs aparatos de medi--

cion por ejemplo los termdometros, bardmetros, etc.
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Hay un solo requisito para el empleo del mercurio en-
Odontologia y este exige: que sea puro.

Este requisito se haya incluido en la especificacién-
No. 6 de la Asociacidon Dental Americana, y se coteja satis--
factoriamente con la designacion de la "U.S.P." (Farmacopea-
de los Estados Unidos para tal efecto), y si ésta designa- -
cidn aparece impresa en la etiqueta del frasco del mercurio-
asegura a ciencia cierta una pureza satisfactoria ella indi-
ca que el mercurio no tiene contaminacidn superficial y que-
contiene menos de 0.02% de residuo volatil.

Los elementos contaminantes comunes tales como el ar-
sénico pueden originar lesiones pulpares; ademas, la presen-
cia de contaminacidn afecta adversamente a las propledades -
fisicas de la amalgama.

Se piensa que en el mercado el término comln de "puro"
y ""redestitado’ o "tridestilado" no indican la calidad del -
mercurio que no esta certificado por la A.D.A. o B.S.P. Ca-

racteristicas de pureza en el mercurio:

a) Que se formen esferas que rueden sobre cualquier -
superficie libremente.

b) Debe ser de color blanco plateado.
¢} Que no presente mancha en su superficie.

d) Que fluya libremente de una botella de vidrio sin-
dejar rastro.

e) No debe dejar residuo al evaporarse.
GONS IDERACIONES:

Es toxico para el organismo humano, ya que Se evapora

lentamente a temperatura ambiente y sus vapores se absorven-
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bien por el tracto respiratorio, 0 Mwﬂn%huﬂlmhjg Aarly eon --

los dedos penetre a través de la piel

Su proporcidn en la férmula qilikps myyagm s amalgasma de-
be ser equilibrada para que los elemiliulady wyh e copo nen ==
reaccionen totalmente entre si formailplaqeapglas oms a, con
trolandose mas facilmente el exceso wuedexiwuodicsii stic  del =-
mercurio, al ser condensado en la culli i

Las proporciones indicadas pirdlabicanidt hairassmte £ 3 uctGan
entre:

5:4, 5:5, 5:6, 5:7, 5:8 lo cullmdre yenuizar e e mer-
curio ocupa L45% de la amalgama ternl

No es posible evitar el enduthiond rifiiipoy 3 31pido «de la -
pasta afadiendo mercurio en exceso, s #iniild 4in m dispe msable-

que el excedente se empuje hacia afunisiuliosypuii te Inamediata
mente de efectuado el empaste.
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CAPITULO V
MANIPULACION CLINICA DE LA AMALGAMA

INTRODUCCION:

Al odontdlogo se le proporciona la aleacidn en forma-
de limadura ésta puede ser de grano fino, regular o grande -
en forma de astillas, agujas, hojas, redondas u esféricas; -
no siempre son de tamafio uniforme, el tamafo varfa entre 40-
a 70 micrones ain después de efectuada la condensacidn.

En la actualidad todo tipo de amalgama cumple con los
requisi tos de la especificacion No. 1 de la Asociacidn Den--
tal Americana, Y su reaccion al mezclarse con el mercurio es
del tipo fase gama (mas popular).

Se cree que las amalgamas actuales han alcanzado un -
desarrollo tal, que los fracasos ocurridos en la practica ==
clinica se deben mas que a otra causa, a la inadecuada mani-
pulacién del material por parte del Odontdlogo.

Cada marca del material debe contener un instructivo-
por parte del fabricante, sefialando el tipo de aleacién, ta-
mafio y forma de las particulas, cantidad adecuada de mercu--
rio que debe agregarse, tiempo mdximo de trabajo que posee -
el material una vez hecha la pasta.

Obligatoriamente el Odontdlogo debe saber disefar la-
preparacidn cavitaria en el diente con caracteristicas que -
permitan la retencion de este material restaurador; debe co-
nocer tas indicaciones que se dan en la técnica para la colo
cacion de la amalgama como restaurador final, también en lo-
que respecta a técnicas de aislado del campo operatorio, de-

la trituracion ya sea mecanica o manual, en la aplicacidn --
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adecuada de instrumentacidon para la condensacion del mate- -
rial y los fines que se persiguen en cada técnica; instrumen
tos para soportar, transportar y modelar el material de tal-
forma que se impidan cualquier contacto con areas hdmedas, ,

Conocer los implementos adecuados para darle un buen-
acabado sin deteriorar la anatomia oclusal,

En general el Odontdlogo debe familiarizarse con las-
propiedades de la amalgama, conocer Sus ventajas y desventa-
jas como material restaurador, con el fin de darle mejor - -
aplicacién clinica y asi aumentar las probabilidades de &xi-

to en los tratamientos de rehabilitacidén del érgano dentario.

ACERCA DE LAS PREPARACIONES PARA AMALGAMA

La amalgama es un material restaurador con posibilida
des de ser empleado a nivel popular en la practica clinica.

Pero su total éxito; depende en un gran porcentaje -
del conocimiento que al respecto posee el profesionista.

En la preparacion de las cavidades para amalgama; el-
Odontdlogo, aparte de tener presente los postulados de G.V.-
Black, conocimientos radioldgicos e histologicos del drgano-
dentario; debe tener cierta pericia en el disefio de la prepa
racidn para evitar el desalojo o en su defecto para la colo-
cacidon de aditamentos que den soporte y resistencia a la res
tauracion con amalgama, como es el caso de preparaciones muy
expulsivas y en la preparacion de muiones.

Tenemos una clasificacion para distinguir tas prepara
ciones cavitarias, esta clasificacion la dividimos en clases;
cada clase, nos da la idea de la zona y magnitud de la cavi-

dad clasica (tebricamente), porque en la realidad de la prac
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tica misma, una cavidad cualquiera que sea su clase, puede -

prolongarse por uno o mas de los surcos y fisuras del &rgano

dentario, por accion del proceso carioso, por lo que cada -~

clase tenemos que dividirla en subclases de acuerdo a las ca

ras involucradas del diente en la preparacidn.

a)

a)

Por ejemplo:
ta. Clase:
Involucra fosetas y fisuras de la cara oclusal (Simple).

De la cara oclusal se prolonga por el surco de unidn de -
alguna de las caras del diente (Compuesta).
De 1a cara oclusal se prolonga por los surcos de union de

dos o mas caras del diente (Compleja).

2a. Clase:

De la cara oclusal se prolonga por la cara proximal o dis
tal (Simple).

De la cara oclusal se prolonga por ambas caras proximal y
deistal (Compuesta).
3a. Clase:
Abarca el tercio medio y cervical del diente (Simple).
Del tercio medio se prolonga hacia la cara palatina o lin
gual del diente, en forma de cola de milano (Compuesta).
ha. Clase:
involucra la parte incisal por lo que requiere retencion-
mecaniza en la parte palatina o lingual en forma de cola-
de milano (Compuesta)

S5a. Clase:

Si es mas amplia que el disefo clasico, resulta expulsiva
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para este tipo de material restaurador (Simple).

SEPARACION DE DIENTES

La separacion de los dientes, constituye un prudente-
procedimiento adecuado en Odontologia Operatoria.

Las razones son multiples, y éstas estan dentro de la
mayor parte de las disciplinas odontologicas.

a) Aumenta la excelencia de un tratamiento operatorio.

b) Promueve un mayor grado de salud tanto del diente-

como de los tejidos adyacentes.

¢) Es conveniente para el operador y ademas promueve-

me jor salud dental para el paciente.

La separacion de los dientes se efectla por una o mas
de las siguientes razones:

1.- Analisis diagndstico; con frecuencia, la separa--
cion de los dientes proporciona informacidén adicional a la -
que proporcionan una radiografia; sobre todo en las areas de
contacto.

2.- Preparacidon de la cavidad; frecuentemente se ob--
servan ventajas, ya que permite al operador prepara una cavi
dad mucho mas conservadora resultando en beneficio tanto en-
el aspecto bioldgico como en el estético.

3.- Obtencion de la impreston; en una preparacion pa-
ra incrustacion y sobre todo en dientes anteriores, muthas -
veces presenta piobilemas para ‘oyrar unae bucna impresion las

cuales se reducen al minimo mediante ia separacion de 1os ~--

diente.

4 - Acabado de una restauracion; un buen acabado se -
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facilita, efectuando la separacidn de los dientes; sobre to-
do en dientes anteriores,

5.- Recolocacidon de dientes desviados; el colapso que
provoca la caries en las relaciones mesio distal, puede redu
cir el volimen normal en los tejidos de sostén de la zona in
terproximal, lo que provoca problemas parodontales.

Muchas veces la separacion de los dlentes ayuda a que
los tejidos de sostén de la zona int:rproximal, recuperen su
volimen normal fisioldgico, y el restablecimiento normal de-
la relacion mesio distal ayudando a mejorar la armonia en -~
las relaciones oclusales.

6.- Obtencidn de espacio para !a matriz; durante la -
condensacion de la amalgama, facilita el empleo de cufias de-
madera durante el modelado de la cara del area de contacto.-
Los métodos de separacidn pueden ser mediatos o inmediatos:

Mediatos: cuando se requiere mantener la accidn sepa-
radora por mas de 24 hrs,

inmediatos: cuando se requiere mantener la accfén se=~

paradora, por varios minutos.

Las técnicas pueden ser mecanicas y manuales.

SEPARACION MECANICA:

Es inmediata; se usa con frecuencia en ciertas técni-
cas restauradoras donde se necesita mantener la accidn sepa-
radora por varios minutos:

a) En acabado de restauraciones interproximales con -

oro cohesivo.

b) Para analisis de diagndstico.
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La separacion puede lograrse mediante cualquiera de -
los diversos dispositivos que se basan en los principlos de-
cufia y traccidn.

Cualquier tipo que se emplee debe usarse con sumo cui

dado puesto que puede provocar dafo a los tejidos de sostén-
y al mismo diente.

Puede ser un gran pellizcamiento de la encfa, un des=-
gaste de las fibras periodontales, o rallado de la superfi--
cie del cemento de la rafz.

La separacidn mecdnica es un método facil y rapldo, -
pero por lo mismo puede prestarse a abusos.

a) En un separador mecanico debe aplicarse lentamente
la fuerza separadora.

7 b) Dejar transcurrir un poco de tiempo entre cada au-
mento de fuerza, permitiendo que se produzca la separacion.

Cuando se desea una separacidn mayor de 0.5 mm. Se lo

gra mediante un método mas lento, como el dispositivo de hu-
le.

Por ejeimplo, los separadores de ELLIOT que son sepa-
radores de un solo arco que trabaja mediante el principio de
cufia.

Cuando se aprieta el torniilo las cufas del separador
tienden a ajustarse, entran en los intersticios labial y lin
gual forzando a los dientes a separarse.

Tienen la ventaja de desplazarse cervicalmente cuando
las coronas de los dienteé a separar son de forma conica.

E! tornillo puede cambisse pary usario de zualquier~

‘ado, permitiendo ash su ajuste de ambus lados de ia arcada
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Los separadores de Ferrier son de arco doble y traba-
jan a base del principio de traccion.

a) Son de distintos tamafios del 1 al 16 los mas peque
fios son del 10 al 2,

b) Se utilizan para separar dientes mas posteriores.

c) Para estabilizar ambos arcos sobre el diente se -~
usa una pasta a !as barras con rosca se les davuleta lenta--

mente utilizando llave especial.

d) La 1lave debe utilizarse en el plano de menor apla
camiento.

e) A las barras se les d3 solo 1/4 de vuelta en cada-
ocasiodn.

f) Dejar transcurrir 30 segundos entre cada vuelta.

SEPARACION CON DISPOSITIVO DE CAUCHO.

Un trozo de dique de caucho correctamente alojado en-
el area de contacto, mientras se mantiene el caucho restira-
do, se corta el sobrante en las caras labial y lingual, de -
modo que sdio quede un sdio disco protector en el area de --
contacto.

Puede producirse una adecuada separacidn en una hora-
en algunos pacientes puede ser necesario mantener la influen
cia separadora durante 24 hrs, o mas, se le dan instruccio--
nes al paciente para que pueda sacar el caucho con un pedazo
de seda deonts! en caso de producirse rescciones i1ndeseables

A algunos pacientes se les pucde ensefar a colocarse-
ta separacion la noche anterior a la ¢ita con el dentista.

El grosor del caucho que se va a colocar en el grea -

de contacto estd determinado por las condiciones y necesida-
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des del caso.

La separacidn total serd casi del grosor pasivo de} -
material utilizado.

A veces la mejor fuerza separadora puede ser un trozo
de liga de hule para la separacion que tiene forma de ocho -

al corte, lo que facilita su insercidn en el area de contac-
to.

Si se produce una respuesta dolorosa, debe interrum--
pirse la accidn separadora.

SEPARACION CON LIGADURA:

La ligadura con hebra de seda ortodoncica se ha em- -
pleado desde hace tiempo para la separacion de dientes.

La hebra se pasa a través del triangulo interdental y
se amarra fuertemente alrededor del area de contacto.

En el lado bucal o dental de la porcidn oclusal del -
area de contacto, se practica un nudo de cirujano.

Una vez que se ha anudado fuertemente, la humedad del
area provoca su contraccion.

En los dientes posteriores resulta mas facil manipu--

lar la ligadura de alambre de cobre del No. 24, que la liga-
dura ceda.

a) El alambre se pasa por el espacio interdental por-
debajo de! area de contacto.

b) Se forma un asa alrededor deil area de contactio.

<) Para evita ‘'a interferencia en Ja oclusidn, e ex

ceso de atambre se dir-ge hacia el espacio interdental oclu
so-vestibutar.
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d) Las puntas se recortan a un tamafio aproximado de 5
mm. con pinzas adecuadas.

e) A medida que se retuercen las puntas, se ejerce --
una fuerza separadora.

f) En algunos casos serd necesario restituir temporal
mente el tejido dentario perdido ya sea con resinas autopoli
mirizables, cementos, o mediante coronas o incrustaciones --

provisionales.

g) A medida que progresa la separacidn puede modifi--

carse el area de contacto de la restauracion provisional.

AISLADO ABSOLUTO

Este método brinda un campo operatorio de aislado ab-
soluto, por espacio de varias horas.

Brinda un mejor contraste y localizacidn de estructu-
ras bucales,

Los elementos necesarios para este método son:

Un trozo de tira de hule que se puede conseguir de va- -
rios colores.

2,- Un bastidor u arco de Yong.

Una pinza con punzones perforadores de diferentes cali--
bres.

.- Una pinza porta grapa.

Una grapa para cada tipo de diente (existen dos marcas -
5.5. WHITE con aletones, IVORY sin aletones).

6 .- Succionador o eyector de saliva.

7.- Hilo de seda.
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TECNICA:

a) Seleccionar la grapa adecuada para el diente a intervenir

b) Practicar una perforacidn en el trozo de hule con platina

perforadora, del calibre apropiado para el diente que se-

va a aislar.

¢) Se coloca el trozo de hule en la grapa, si ésta posee ale
tas; si no, se coloca el hule en el diente y posteriormen
te la grapa.

Con pinzas se intreduce la grapa hasta el cuello del dien
te.

e) Se amarra la grapa al cuello del diente o al adyacente con
hilo seda asegurandola, ya que ticnden a desaTojarse prin-
cipalmente, cuando la corona clinica es de forma recta, --
con lo cual se evita que el paciente pueda tragarsela si -

ocurre el desalojo.

Se coloca el Arco de Young sosteniendo el hule de las - -

muescas que presenta.

g) Finalmente se coloca el extractor de saliva por debajo --
del dique,

El aislado del campo operatorio puede ser relativo o-
absoluto, la técnica es de acuerdo a la pericia y practica -

adquiridas por el Odontdlogo.

- Su colocacion es después de haberse producido la sepa
racion del diente que se va a intervenir,
De tal modo que el aislado debe efectuarse tomando en
cuenta las condiciones creadas por el separador.
Los clementos necesarios para el aislado relativo son:

gasas, rollos de algodon, abrebocas o aparatos para tal efecto.
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Las gasas deben ser en cuadro pequefios y compactos.
Los rollos de algoddn de tamafio adecuado y absorven--
tes.

La colocacidn de éstos es en salida de los conductos-
escretores de la saliva.

La desventaja de ellos es que tienen capacidad limita
da de absorcidn y deben ser sustituidus continuamente por --

otros nuevos.

Obteniéndose un aislado que dura apenas unos cuantos-
minutos.

Con este método se logra un alslado de las coronas -~
clinicas de los dientes, separandolas del medio himedo bucal;
sin embargo, el aislado es en forma relativa ya que el 3rea-

operatoria esta mas expuesta a 1a humedad.

TECNICAS DE TRITURACION DE LA AMALGAMA

La mezcla de la aleacidn para amalgama con el mercu--
rio, se conoce como ''trituracidn''.

La trituracidn puede hacerse o efectuarse en forma ma
nual o mecanica,

Tiene por objeto bafiar con el mercurio las superfi- -
cies de las particulas.

Si las particulas son en forma de astillas, éstas ca-
si siempre son de mayor tamafic que el adecuado; por lo que -
el proceso de trituracion tiene por objeto "triturar' las as
tiltlas a un tamafo normal para amalgama.

La aleacion del mercurio se coloca en frascos con adi

tamentos como medidores de las porciones adecuadas, de tal -

forma, que sblo permite la salida de cantidades necesarias -
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de aleacion y mercurio para lograr una masa plastica de fa--
ci ! manipulacion.

TRITURACION MANUAL

a) En el mortero se colocan las porciones necesarias-
y adecuadas de aleacidn y mercurio, (seglin indicaciones del-
fabricante).

b) Se tritura o se mezcla con el pistilo, durante un-
tiempo considerable y a revoluciones convenientes.

c) Una vez lograda una masa plastica de color gris --
plateado se coloca en un trozo de manta y se exprime con el~

objeto, de eliminar el exceso de mercurio.

TRITURACION MECANICA

Existen trituradores o amalgamadoras mecinicos; de =--
distintas marcas y modelos, estos vienen con sus aditamentos
especiales para medir cantidades exactas de aleacidn y mercu
rio, para resultar una pasta de consistencia y caracteristi-
cas adecuadas.

Su ventaja, es que pueden ser regulados a el tiempo Y
velocidad de vibraciones necesarias, proporciona una pasta -
mas uniforme, se evita el exceso del mercurio y en algunos -

modelos se obtiene la pasta lista para su insercidn o conden
sacion.

CONDENSACION DE LA AMALGAMA

Una vez obtenida ia masa plastica de la amalgama, se-
procede a su colocacion dentro de la cavidad o preparacion,-

proceso conocido como ''condensacion

1.~ Transportar la pasta con un instrumento portaamalgama, -
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no debe transportarse con los dedos; puesto que éstos --
contienen humedad lo que puede alterar las propiedades -
de la amalgama.

Empaquetar la pasta con instrumento adecuado de tal mane
ra que la pasta sea llevada por todas las paredes de la-
preparacion.

Retirar el exceso de mercurio aflorado, producto de la -
presidn ejercida.

Recortar el exceso de la amalgama.

Con un {nstrumento adecuado modelar y dar forma anatomi-
ca a la cara oclusal.

Evitar dejar puntos prematuros de contacto.

Este material siempre debe colocarse por lo menos sobre-
dos bases, pero ideal seria que estuviera sobre todas --
las bases que dictan los cénones de la técnica para colo
¢car éste material.

Las bases medicamentosas son el Hidréxido de Calcio, el-

Oxido de Zinc y Eugenol, Cemento de Fosfato de Zinc y --
Barnices.

ACABADO DE LA RESTAURACION

A las 24 horas de efectuado el empaste, en la superfi

cie de la restauracidon se forman particulas inestables pro--

ducto de la reaccidn quimica entre la afeacidn y el mercurio,

ademas de que quedan superficies asperas, las cuales favore-

cen la tijacion de restos alimenticios y como consecuencia -

formacidn de placa bacteriana; lo que favorecera la reinci--
dencia de caries.
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Para eliminar las superficies &speras y los productos
superficiales es necesario pulir la superficie de la restau-
racion, eliminando asi las probabllidades de reincidencia de
caries, sellando también la restauracién y los contornos may
ginales lo cual favorece e incrementa vida Gti) de esta res-
tauracion.

Algunos implementos para pulido de el empaste sop de-
baja velocidad como los siguientes:

1.- Piedras montadas.

.- Copas de hule,

.~ Brufiidores.

.- Cepilios para profilaxis.
.- Amaglos.

.~ Godetes.

Se pasa una piedra montada en forma de flama por toda
la superficie de la restauracidn, cuidando de no alterar la-
anatomia oclusal, tratando de sellar el contorno marginal de
la restauracion,

Después se pasa un brudidor liso de forma conveniente
en un godete se hace una pasta con el polvo amaglos y con un
cepillo para profilaxis se le da mayor lustre.

Las técnicas para el acabado de una restauracion en =
este caso de amalgama, son de distintos procedimientos y to-
dos se emplean algunos o 13 mayoria de los procedimientus --

arriba sefalados su uso queda a criterio y pericia del opera
dor.

e
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CAPITULO VI
ESTUDIO COMPARATIVO CON OTROS MATERIALES,

La necesidad de encontrar materiales resistentes a la
corrosidn, compresidn, fracturas, etc. y principalmente que-
sean compatibles con los tejidos vivos, han sido desde siem-
pre motivo de preocupacion en el medio odontolégico por lo -
que las investigaciones han sido de una constancia tenaz.

Como fruto de ello tenemos hoy en dfa, una serie de -
diversos tipos de materiales restauradoras como son las alea
ciones metalicas (cromo-cobalto, jassco-dent, cleev-dent), -
oros, composites o resinas reforzadas, silicatos, porcelana-
y amalgama de plata que es un compuesto de una aleacidn de -
metales solidos mezclados con uno 1Tquido; el mercurio.

Cada tipo de material restaurador posee cualidades --
que lo hacen diferente de los demds, pero que sin embargo se
dice que todos son compatibles con los tejidos vivos de la -
cavidad oral; desde el punto de vista fisico-quimico y meca-
nico-fisioldgico.

Por tal motivo, su aplicacidn como restaurador, es de
acuerdo al criterio del odontdlcgo ya que es &l quien debe -
valorar y preservar las condiciones de una &ptima salud den-
tal, ésta funcidn que estd estrechamente ligada al nivel so-
cio-econdmico del paciente.

Por sus cualidades propias, es obvio que cada tipo de

material restaurador necesite de una técnica especifica para
su manipulacion clinica.
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Aunque algunos materiales restauradores, poseen un -~
promedio aceptable de vida Gtil aln en condiciones favora- -
bles para la reincidencia de caries, en otros no ocurre as',
ya que para su vida Gtil sea de un promedio Gptimo su coloca
cion en el medio bucal debe estar libre de condiciones pato-
l6gicas que pongan en peligro la restauracion.

En el aspecto de la profilaxis es un tema en torno al
cual giran las preocupaciones del odontdlogo; puestoe que pro
bado est3, que la mejor restauracidn hecha aiin con el mas fi
no y caro material obturante resulta de una vida Gtil muy --
corta si su colocacidn se efectla en presencia de condicio=--
nes Jesfavorables provocadés por un habito de higiene bucal-
con resultados deficientes.

La motivacion por parte del Odontdlogo hacia su pa- -
ciente, para establecer una técnica de higiene adecuada, es-
un principal apoyo no sdlo para lograr buen éxito en sus tra
tamientos restauradores; si no en todos aquellos aspectos --
que conciernen a el campo odontoldgico sobre prevencidn y fi

nalmente, para ayudar a evitar otras enfermedades del orga--
nismo en general.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA AMALGAMA

VENTAJAS:
1.- Adecuada adherencia a las paredes.
Resistencia a la compresién (60 mil libras por pulgada)
.~ Resistencia al desgaste.
4.- Disoluble en los fluidos bucales.
5.- De facil manipulacidn.

6.~ Facil de pulir.
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Se coloca en sesiones cortas de trabajo.
Resulta con un bajo costo.

Es compatible con los tejidos vivos.

Presenta el fendmeno diado-quismo {capacidad de ceder y-
ganar iones frente al esmalte).

Presenta el fendmeno de quelacidén (secuestro de idnes de
amalgama en zonas de sellado marginal, lo cual impide la
residencia de caries),

DESVENTAJAS:

Carece de adecuada resistencia de bordes.
Es buen conductor eléctrico,

Es buen conductor térmico.

Tiene tendencia al desalojo.

€s de color discordante (antiestético).
Posee accion galvanica.

Es susceptible a deslustrarse.

INDICAC IONES:

En personas que presentan poca higlene bucal.
Pacientes que refieren alta ingesta de carbohidratos.
En pacientes con alta incidencia de lesiones cariosas.

CONTRAIND ICAC 1ONES :

En preparaciones altamente expulsivas resultante de una-
amplia destruccion cariosa en la que no es posible em- -
plaer pibotes o tornillos.

INCRUSTACIONES :

Indicadas en primera y segunda denticidn, se elaboran
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con oros y compuestos metalicos (cleev-dent, jassco-dent, --
etc).

En dientes anteriores y posteriores, cara palatina, -

distal de canino, en |, 11, |I1, IVy V clase.
VENTAJAS:
1.~ Posee gran resistencia de borde.

.- Resistencia a la corrosion.
.- Es de facil pulido.
Es insoluble a los fluidos bucales,

Carece de cambios dimensionales.

o o w N
)

.- Facil de elongar.

DESVENTAJAS:
1.~ Es buen conductor térmico y eléctrico.
.~ Es de color antiestético.
.~ Es de dificil manipulacidn.
Es de alto costo.

Requiere de medio cementante,

5 RV, TP I VR L
]

No se puede colocar en una sola sesion.
INDICAC IONES:

En dientes con gran destruccidn, que se haya alcanzado -
el maximo de desarrollo.

CONTRAIND ICAC IONES ;

1.- Pacientes con mala higiene bucal.

.~ Con dudosa higiene bucal.

Con un alto Tndice de lesiones cariosas.

Pacientes con retrazo mental.

[C NS~ VORI M
t

Pacientes con hemofilia.
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6.- Pacientes con hepilepsia.

ORO COHESIVO

it, 111, 1Yy V clases.

Existen diferentes tipos de oro para restauracion di-
recta, cada tipo requiere técnica especial y habilidad en la
practica para su colocacidn,

Existe el oro fibroso (obtenido por seaimentacion),
en polvo, en pepitas, en laminas, en cilindros. etc.

Cada uno es distinto en su manipulacion.

£l oro cohesivo normal y comin se Je encuentra casi
siempre en laminas; en forma de libros de 2.8 & 1.4 gramos

cada uno.

Cada libro contiene de 6 a 12 hojas de 4 miligramos
cada una.

El peso de cada hoja identifica su espesor por ejem--
plo: ia hoja de 4 miligramos es la hoja No. 4 y mizZa de espe
sor 0.00125 mm.

£! Odontdologo da forma a las hojas en cilindros o es-
feras cohesivas del tamaio adecuado segin la técnica que va-
a utilizar para su colocacion.

El oro cohesivo tiene una pureza de 999.9, aunque pue
dan existir oros para restauracidn directa, con adicion de -
piatino de 15 a 30%. '

VENTAJAS:
1 - 'nsoluble en el medio bucal.

2 - Gran adaptacion a las paredes de la. cavidad.
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3.~ No requiere de medio cementante.

Tiene gran resistencia a la compresion,

.- Resistencia de borde.

.~ Gran resistencia al desgaste.

L
5
6.~ Es facil de pulir.
7
8.- Resistencia a la corrosidn.
9

.- Se obtura en una sola sesion.

DESVENTAJAS:

1.- Es buen conductor térmico y eléctrico.
2.- Color antiestético.

3.~ Se requiere de aditamentos especiales para su manipula--
cion.

L.~ Es de alto costo.-

Se requiere de sesiones sumamente largas.

6.- No produce bordes,

INDICAC{ONES:
1.~ En cavidades en donde la estética no es importante.
2.- En pacientes con mala higiene bucal,
3.~ En pacientes con alto Tndice de lesiones cariosas.
CONTRAINDICACIONES:

1.- En pacientes con dificultad de apertura bucal.

2.- En pacientes muy jovenes.

RES1INAS

Indicadas en primera y segunda denticién, en prepara-
ciones de |, i, Iil, 1V'y V clases.
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RESINAS BASICAS

Son similares a los compuestos de polimetilmetacrila-
to usados en prostodoncia, la diferencia radica en la veloci
dad de polimerizacién (unidn quimica de un mondmero y un po-
limero).

Las resinas empleadas para restauracidon son activadas
por acido sulfinico, polimerizan entre 5 y 12 minutos aunque
existen otro tipo de resinas, las que catslizan con acldo --

sulfinico se dice que son las meiores en propiedades fisicas,

RESINAS COMPUESTAS

Simplifican 1a técnica de su Insercidn comparadas a -
las catalizadas por el acido sulfinico.

Estudios hechos después de su aparicién revelaron mi-
crofiltraciones debido a su estructura de relleno.

Las resinas compuestas son materiales '"rellenadores'-
o reforzados en un 70 a 80% de material inerte.

E1 compuesto mas usado tiene un 80% de Eter de Bisfe-
nol-A y ciertos mondmeros acrilicos que forman una molécula-
epoxica.

Un

mondmero de union cruzada forma resina para la res
tauracion.

Es activado por perdxido de Benzoilo; resulta una res
tauracidn con alto pesoc molecular.

El material de relleno son el vidrio, silice o el fog
fato de tricalcio.

VENTAJAS:

1.- Posee color estético.
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Gran adaptacidon a las paredes de la cavidad.
Resistencia a la compresidn.

Color universal,

Se puede obturar en una sola sesion.

Gran resistencia y adhesividad.

No es buen conductor térmico y eléctrico.

Posee mimetismo.

Es insoluble en fluidos bucales.

DESVENTAJAS:
No tiene resistencia al desgaste.
Se pigmenta facilmente.

No posee buena tersura.

Para su manipulacion se necesita Instrumentos de plisti-
co.

Algunas marcas del material son acidas,
Requiere de una técnica de grabado de esmalte.
No son compatibles con el ZOE ni con barnices.
En ocasiones es necesario el uso de operadores.
Algunas marcas requieren refrigeracion.

Con cierto tipo de luz producen florescencia, {luz negra
y ultra violeta).

Es de olor desagradable.
INDICACIONES:

En todas aquellas cavidades donde ¢l factor estético es-
importante.

CONTRAINDICACIONES:

En zonas de amplia destruccion.
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2.- Pacientes con alto indice de lesiones cariosas.

3.- Pacientes con mala higiene bucal.

CEMENTO DE SILICATO

E1 polvo estd formado de sTlice, 6xido de aluminio, -

oxido de calcio, cloruro de sodio, cloruro de calcio, fluoru
ro de calcio y tricita.

El lfquido es acido ortofosfdrico,
Se usa en primera y segunda denticidn; en preparacio-
nes de |11 y V clases.
DESVENTAJAS:
1.- Compuesto anticareogénico (por la presencia de fluor).
2.~ Se presenta en un estuche que contiene el liquido y va--
rios frascos mas con diversos matices para igualar el co
lor, por lo cual, trae también un colorimetro,
DESVENTAJAS:
1.- Es soluble en fluidos bucales.
Actualmente se le considera como obturador temporal.

La restauracidn tiene un promedio de vida de dos afos.

No tiene resistencia de borde.

Wi oW N
3

.- Es irritante pulpar.

PORCELANA

Existen porcelanas de alta, media y baja temperatura-
de madurez,

De la primera se derivan las segundas; y estd formada
de diferentes tipos de vidrio, los que intervienen en la com

posicion en tal nimero segln sea su calidad,.



VENTAJAS:

Poseen alta capacidad para imitar el color del diente na
tural.

Posee capacidad de absorcidon de ciertos rayos de luz,
Restituye satisfactoriamente la estética.
Posee resistencia de borde.

DESVENTAUJAS:

Requiere aleaciones especiales para su adhesidn.
Medio cementante especial.

Alto costo.
Hace ruido al ocluir, (ruido seco).

Requiere de técnica de alta presici6én para elaborar las-
cavidades.

Fragilidad de bordes.

Xk
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CONCLUS IONES

1.- La amalgama moderna ha alcanzado un Gptimo desa--
rrollo en el balance de sus elementos y su composicidn quimj
ca, como resultado de la constante investigacion por la cons
tante preocupacion de mejorar los materiales dentales.

2.- £l valor odontoldgico de una amalgama, no estd en
el nimero y calidad de los elementos presentes en 1a alea~ -
cidn, si no que se encuentra en el correcto balance del por-
centaje de estos tomando en cuenta sus propiedades fisicas y
quimicas.

3.- En las amalgamas actuales la presencia del com- -
puesto Ag3SN es lo que ‘determina su calidad odontolégica, --
puesto que es el elemento quimico que reacciona Sptimamente=-
con el mercurio resultando una masa con propiedades mejora--
das llamadas fase gama. i

L.~ En la actualidad cualquier formula quimica para -
aleacion para amalgama, estan dentro del balance dentro de -
la formula y limites que dicta la especificacidon No. 1 de la

A.D.A., vy casi en todas ellas se encuentra e! compuesto -
N.
Ag3S

5.- Es posible que la investigacidn sobre los materia
les restauradores, nos lleven a encontrar otro tipo de mate-
rial que pretenda reemplazar a 1a amalgama, como es el caso-
de la investigacion llevada a cabo con aleacidn de Galio.

6.- Las propiedades de la amalgama son ficilmente al-
terables si no se tienen presentes las indicaciones del fa--
bricante y principalmente, de los canones que dictan las téc

nicas para el procedimiento operatior en la restauracién - -
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odontoldgica en la cual se va a emplear este material,

7.- En la practica de una Bdontologia popular es posi
ble en muchos casos, emplear amalgama como material restaura
dor, ya que sus propiedades y caracterTsticas de su manipula
cion permiten emplearla con el auxilio de aditamentos en - -
aquellas cavidades en las cuales requerfan incrustaciones o-
en la reconstruccidon de mufiones.

8.- Del estudio comparativo frente a los otros mate-~-
riales se concluye que la amalgama, al igual que los otros -

materiales restauradores presenta sus ventajas y desventajas,

indicaciones y contraindicaciones. Por lo que su aplicacidn

es en base z! criterio del Qdontdlogo,

9.- Cada unc de los materiales restauradores posee --
cualidades y caracteristicas propias; por lo que cada uno re
quiere, de una técnica especifica para su manipulacién clini
ca.

10.- En la practica diaria, la rehabilitacién de un -
drgano dentario o todo el aparato masticatorio, debe efec- -
tuarse de acuerdo a las posibilidddes socio-econdmicas del -
paciente y siempre, imperando sobre todo el criterio del - -
odontdlogo el cual debe saber inculcar al paciente, la nece-

sidad del tratamiento adecuado. Si se quiere obtener un re-

sultado exitoso en la rehabilitacidn odontoestomatoldgica.
Por 1o que como sefialamos arriba cada material restau

rador debe ser empleado con un criterio profesional.

dek
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