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1) Principios fundamentales en los nue sSe basan los materia-~-

les dentales.

El hombre se ha visto siempre perseguiido por el problema de ~-
restaurar partes de su cuerpo perdidas como resultado de acci-
dentes o enfermedades. Los nue practican la odontologia se han
enfrentado a estos problemas desde los comiemnz os de la profe—-
8ién, y gran parte de la ciencia odontoldgica continfiz siendo -
dedicada al andlisics de distintas formas para reemnlazzr eS———
tructura dentaria faltante por medio de materiales artificia-—=
les,

" Los materiales restairadores utilizados por el odontdlogo -
incluyen aleaciones de oro, aleaciones paré amalgama, cementos,
yesos, compuestos para la toma de impresiones, resinas para bé;
se de prétesis o cualquier otro material con la excepcion de -
los agentes terapéuticos y medicamentos utilizados en la préc-
tica de la odontologia restauradora.

El tema sobre materiazles dentales debe encararse desde el -
punto de vista de determinar, qué es el material gquimicamente -
¥y por qué se comporta como lo hace tanto fisica como necdnica-
mente, y finalmente, cémo debe ser manipulado para alcanzar --
las propiedades mds satisfactorias.

La mayorfa de los materiales restauradores atilizados hoy, -
se evaldan por medio de un conjinto de ensayos fisicos, quimi-
cos y mecdnicos que son susceptibles de ser reproducidos en el
laboratorio. Como resultado de estos ensayos, se ha logrado ob_
tener un mayor control en la calidad de los materiales restau-

radores utilizados en odontologia.

£s importante lograr tener una comprensién amplia de estos -
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principios fundamentales para cue el odont6logo pueda asimilar -
fendmenos tales como la fusidn y‘solidificacién de aleaciones -
para colado, la volatizacidn de lfquidos con la accidn refrige-
rante con la aue se ve acompaiiada, o la estructura cristalina -
que se obtiene en los metales.solidificados en comparacidn con -
la estructura esencialmente no cristalina de los componentes —-
hidrccoloides para'imﬁresién y de‘los'materiales nara base de -
prétesis.,

Para el disefio y construcciodon de vrétesic completas no es 5Q_
lo deseable saber algo sobre guimica orgénica y de polimeros —-
junto con la mecédnica de las. estructuras restauradoras y de la-
masticacidn, sino también, algo sobre los principios biofisicos
involucrzados en la prdétesis completa..

La seleccidn de cualauier materidl de restauracidn debe ba--
sarse en el reconocimiento de las carécteristicas que le son -
inherentes, asi pués, el material de restauracidén perfecto o —--

ideal, debe tener las siguientes caracteristicas:

a). Adherirse a la estructura @entaria.

b). Tener propiedades parecidas al -diente.

c). Ser estrictamente aceptado por el organismo.

d). No ser conductor térmico ni eléctrico.

e). No ser irritante a 1la pulpa ni a los tejidos bucales..
). Adaptarse a las paredes cavitarias.

g)e Ser facil de manipular.

h). No sufrir cambios volumétricos.

i)« Ser insoluble en los fluidos bucales.

j)e Poder ser pulido.

k). fener resistencia a la compresién y de borde.



1). Tener y mantener armonia de color.

m). Ser sedante y medicado.

La ciencia ha evolucionado constantemente alcanzando adelan-
tos importantes sobre todo en cuanto a materiales dentales, no-
hay duda nue la amalgama es un exeelente material de obturacidn
aunrue tiene sus ventajas y desventajas, por lo nue el dentista
debe prestar méds atencidn a sus propiedades, ya oue estas influ_
yen en el éxito o fracaso clinico de la restauracién. En varias
investigaciones se ha observado cue la amalgama no solo es el -
materizal mds usado en odontologfa restauradora sino también el -
que presenta el menor porcentaje de fracasos con respecto a —--
otros materiales de obturacidn.

Sin embargo nuestras observaciones diarias en el consultorio

dental nos revelan numerosas fallas tales comos-

a). Residivas de caries.

b). Fractura de amalgama.

¢). Cambios dimensidnales.{

d). Pigmentacidn y corrosidn excesiva,

e). Superficies rugosas etc.

Estas fallas traen como consecuencia desarmonias oclusales, -

fracturas dentarias, enfermedades parodontales etc.

Las fallas arriba mencionadas son atribuidas a factores aje-~
nos al material, ya que la A.D.A. no permite la venta de alea--

ciones para amalgama de inferior calidad.
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FE1 éxito en las restauraciones de amalgama depende de va—-——
rios factores. Se ha demostrado nue la preparacidn incorrecta -
de la éavidad es el factor causante aproximadamente del 567% de
las fallas en todas las amalgamas, mientra r~ue la falla de ma-
nipalacién én el momento de la obturacién corresponde al 40%,-
y solo el 4% de las fallas se debe 2l material en'si. s evi--
dente rue no solo es esencial la correcta aduptacidn del mate-
rizal a la cavidad para anclarlo, sino nue es imvortante cono--
cer todos los factores cue intervienen en la maninulacidn del -
mismo.

Ias restauraciones con amzlgama estdn normalmenie linitadas
a la restitucidn de tejido dentario en dientes vosteriores o -
cingulos de los anteriores, debido;a su apariencia metdlica y-
a los cambios de color cue pueden ocurrir con el tienmdo.

Ia responsabilidad nue el odontdlogo tiene resnrecto del co-
nocimiento de las propiedades fisiczs, ruimicas, asi como de -
la manipulacidén de los materiales dentales es muy imnortante -
ya ~ue la cavidad oral ofrece ciertos obstéculos rara el mante
nimiento de 1la integridﬁd de los tejidos dentales asi como de-
los materiales de restaaracién. Tales obstdculos son el pH. de
la placa microbiana, los cambios constantes de acidez y alcali
nidad durante la ingesta de alimentos, los cambios térmicoc en
el curso de una comida normal cue van hasta los 65 OC, la tem-
peratura y humedad normales de la cavidad orul, usi como la di_
versidad de enzimas y residuos alimenticios acue prororcionan -
las condiciones 6ptimas para la corrosidn de las restiuracio--
‘nes metdlicas y el deteriore de las no metdlicas.

Por estus razones los materiales de restauracién estdn muje.

tos a~fracturas, disolucion, alteracién dimensionul y canbhios -
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de color por lo aue el material dental debe poseer ciertas pro-

piedades fisicas y nuimicas minimas.
2). Antecedentes Histéricos.

BEn cuanto a la historia de la évolucién de la amalgama hay -
varias opiniones respecto de cuando fué la primera vez que se -
utilizé. '

Se considera nue la amalgama fué utilizada por primera vez -
en francia por Taveau en I826 utilizando limadura de monedas de

plata més mercurio formando asi una pasta.

En 1833 los hermanos Growcorer introdujeron la amzlgama a —-
los Xstados Unidos con el nombre de "Royal Mineral Sucedaneum-

con resultados desfavorables por lc aue no fué aceptada.

En IB845 la Asociacidén Americana de Cirujanos Dentistas prohi_
bié su uso sancionando a quien la utilizara ya nue opinaban que

era dafiina para la salud.

En I949 Thomans Zvans en francia y £lisha en Towsend en 3.U.
afiadieron estafio y plata a la amalgama para asi facilitar el --

mezclado con el mercurio.

En 1850 sus defensores demostraron oue es totalmente "inocua

para la salud".
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En este mismo afio Towsend reemplazéd la mezcla de plata y co-

bre por la aleacidn de plata y estario a—parteS‘iguales‘

£n 1871 Jhon Thomas publicd las primeras pr@ébaSgde chtraé,'

cidén y expansidn que sufre la aleacidn.

An 1887 Geloselbracht aconseja adicionar porciones de amalez

ma vieja endurecida para asi compensar la contraccidn.

En 1895 y 1896 G.V. Black diferencid el fiujo o escurrimien-
to de las amalgamas, as{ mismo enconird aue la comTosicién a.i-
mica influia notablemente en la resistencia de las amzlzamas: -
y aue sustituyendo mayor cantidad de plata for‘cobre se o090zTerniza
mayor resistencia. También enconird ~ue no solo la compnosicidn -
guimica influfa en la resistencia y escurrimiento de las rez<a-
uraciones, sino también la mezcla, los procedimientos al emT A——

car y la cantidad de mercurio residual,

En 1918 Gray encontrdé aue la relacidn aleacidn-mercuario te=-—:
nia gran importancia, ya nue a mayor cantidad de mercurio co---
respondia una mayor expansidén y a mayor tiempo de trituracidn ¥
més presidn durante el empacado toca una mayor contraccion o ==

menor expansidn.

Bn 1919 y 1921 la Oficina Nacional de Normas del Departa~en-
to de Comercio de los Estados Unidos y la 35.D.A., estapleciercn
unas reglas a lag nue se les llamd "esvecificaciones"., Anf{ en -
;925, se formé la primera egpecificacidn para aralgamas denta--

les donde quedaba establecido nue la resistencia a la compre---
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8ion deberia ser de 2500 Kg. por cm minimo a las 24 hr. des--

pués de la condensacidén, y el escurrimiento deberfa ser menor -
de 5% a las 24 hr. cuando el especimen estuviera sujeto a una-

2
carga constante de 250 kg. por cm .

B I925 Souder publicd las propriedades fisicas y quimicas -

de la amalgama.

En I962 Demaree y Taylor propusieron la aleacidn esférica y
en J963, Innes y Youdellis propusieron la aleacidn de fase disg

persa.

As{ mismo, las aleaciones con alto contenido de cobre son -

empleadas desde I963.

Los estudios que se han realizado hasta la fecha, han servi_
do Para demostrar oue no solo la composicidn de la aleacidn y-
el mecanismo de la amalgamacidén y las condiciones clinicas que
predominan en el momento de la insercién son igualmente imvor-

tantes para obiener una buena restauracién de amalgama.



FUNDAMENTACION

DEL

TEMA



Una de las razones por la que elegimos este tema, fué la —-
frecuencia con cue la amalgama e3 usada en el consultorio den-

tal. Sin embargo muchos profesionales desconocen las provnieda-

9

des fisicas.y ruimicas asi como algunos aspectos sobre el mane °

jo adecuado de dicho material, por lo tanto considerzmos este -
tema de vital importancia para la formacidn rrofesional del —~-
C.D., ya anue siendo un aspecto fundamental de dicha formacidn -

no se le ha dado la debida importancia.

Ia informacidén proveniente de distintas latitudes y secto--
res, en una u otra forma, hacen dudar de la eficacia social de
la odontologiz contemnorénea y obligan a ver cémo ella se da -
en sus aspectos de investigacidn, servicio, y avdrendizzje.

Se ha observado que los niveles de caries déntaria en lugar
de reducirse con el avance del tiempo han aumentado. La 0.7.S.
informé, que en la medida ocue aumenta el ndmero de odontdloros
disponibles en cada pals, paralelamente hay un avarente aumen-~
to en los valores del Indice de caries dentaria (C.P.0.) en la
poblacidén de edad escolar. ’

Si mundialmente hay abundante produccidn de conocimiento =—--
cientifico y tecnolbégico en odontologia y simultaneamente hay -
un crecimiento acelerado de la poblacién mun dial, tamoién es -
cierto que este conocimiento aue asi se produce, no se aplica-
0 no se pone a disposiciédn de toda la poblacidén en la magnitud
en nue ésta se reproduce o bién, ese conocimiento es deficien-

te o se aplica discriminadamente.

En guatemala, se calculd (I969) nue tenfia en toda su pobla-

cidn necesidades de cerca de treinta millones de obtnraciones.
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En Brasil, se calculd aue en toda su poblacidn (I977) habiu -

necesidades de trecientos sesenta 'y cuatro n1llon

ciones rue costarfan avroxinadamente en Cr,

 ece31da
des (I970) de alrededor de 700,000,000, de Obtaxa01ones.

fn Estados Unidos de Norte América su Doblac1on teni

Dicho lo anterior se puede estimar la importancia cue tiene
el hecho de que el odontblogo tenga bases cientificas fundamen_
tadas en cuanto al conocimiento de las propiedades y manejo de
las diferentes amalgamas en. la obturacién de cavidades denta--—
les, para que asi, el fracaso de los tratamientos y las necesi
dades de obturaciones se vean reducidos, aunnue el problema —-
obviamente no es exclusivamente biolézico, asi pués, se deben-—
tomar en cuenta las variables sociales, que sin lugar a dudas -
tienen serias implicaciones en la produccidén, desarrollo y so-

lucidn de los problemas de'salud bucal".



PLANTZANMIENTO
DEL
PROBLEMA
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Durante varias décadas se ha demostrado nue, cuando Se em—-

plea concienzudamente la amalgama dental, constituye un exce—-

lente material de obturacidn ya nue es el nue menos fallas pre

senta. No abstante, la observacidén diaria en el consultorio, -
demuestra adn numerosos fracasos en su uso.

Actualmente existen muay pocas aleaciones de baja calidad en

el mercado nor lo ~ue las fallas se deben atridiir a otras cau_

sas y no al material en si.

Los exémenes rutinarios de la boca demuestran un gran mine-
ro de fracasos en cuanto a la obturacidn de cavidales dentales
con los diferentes tipos de amalgama, esto se debe en parte, a
la ignorancia de sus propiedades asi como a2l desconocinmiento -
de las técnicas de aplicacién de dicho material.

La composicidn y las proviedades fisicas de todas las alea-
ciones certificadcs es similar y la seleccidén nuede estar basa
da sobre caracteristicas objetivas cono facilidzd de condensa-
cidén, tallado, o tiempo de fraguado. El tiempo correcto de tri_
turacién varia con la comvosicidén de la aleacién, la proporcidn-
de mercurio y aleacidén, el volumen de la mezcla y otros facto-
res, la mejor guia es aprender a apreciar el aspecto de una --
mezcla correcta nue debe ser homogénea y lisa (sin grumos).

ElL propésito'de la condensacién es adaptar la amalgama a --
las paredes de la cavidad, reducir al minimo la formacidén de -~
espacios internos y exprimir el exceso de mercurio de la amal-
gama. £l mercurio regula la resistencia, compresién y tensién-
transversal, si se excede el 55% de la relacién mercurio-alea-

cibn, las caracteristicas arriba mencionadas se verdn disminud
das.
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El zinc presente en las aleaciones de amalgama al contacto -
conkla.humedad, produce hidrdgeno, .este gas prodiudce espacios -
que reducen la resistencia produciendo una superficie 4spera -
que facilmente se corroe.

Algo que los dentistas olvidan con mucha frecuencia, es el -
pulido de las amalgamas, este aspecto es muy icportante voraue
en cuanto mds lisa. la superficie, mayor resistencia terndrd a -
la corrosidn,

En base a lo anteriormente mencionado cabe vregintarnos., =—-—
;,Son el desconocimiento de las propiedades y la mzla manipula-
cidn de las amalgamas factores determinantes en el fracaso de-

los tratamientos con este material?.



OBJETIVOS
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Realizar un andlisis histéricb sobre la ev

matériéléé'déhtaieé: 

Identificar las propiedades fisicas,yfquimiCas de la amalga

ma dental.

Analizar las diferentes alteraciones que provocan un mal ma_

nejo y aplicacidn de la amalgama dental.

Lograr que este trabajo de investigacidn bibliogrédfica sir-

va como material de apoyo a las sucesivas generaciones,



HIPOTESIS
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Los fracasos en restauraciones con las diferentes amalgamas,
se deben a la mala manipulacidén de las mismas y al desconoci--—

miento de sus pfopiedades.



MATERIAL
Y

METODO
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Se hard un analisis mediante el método inductivo y deductivo
de material bibliogrdfico con el aue se formalars un marco de-
referencia y un marco tedrico, (la fuente bibliogrifica serd -
del C.E.N.I,D.S., libros de texto y articulos publicaios en --

revistas cientificas esvecializadas).

Para comprovar nuestira hipétesis, se hard uso de la investi
gacién a través de la elaboracidn y aplicacidn de encuestas a-
alumnos de 79 y 82 semestre, el cuéstionario se distribuird -=
provorcionalmente entre los alumnos,es'decir, 50% para cada =-—

grado.

El disefio de la encuesta serd un muestreo probabilistico de
tipo "por racimos". Este estudio consiste bdsicamente en que -
las unidades de andlisis son seleccicnadas en forma aleatoria,

donde cada elemento tiene la vrobabilidad de ser elegido.

Para la elaboracidn del cuestionario se optd vor la nresun-
ta abierta ya nue esta nos permite emitir mayores elementos de
juicio para formular las sugerencias pertinentes al término -~

del estudio.

El cuestionario constari de I1 preguntas, las dos primerns-
proporcionardn datos sobre las principales actividades clini--
cas realizadas por orden decreciente dentro del saneamiento --
bdsico y la cantidad de tratamientos con amualgama realizados -

en los ultimos seis meses.

De la pregunta tres en adelante se cuestiona sobre el arado
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de conocimiento respecto de las propiedades fisico-~quimicas —-
as{ como de la técnica de insercidén de la amalgama dentro de -

la cavidad y las caracteristicas que ésta Ultima debe observar.

Los cédigos de evaluacidén de la pregunta tres en adelante —-—

serdn de cero a dos de acuerdo con los siguientes criterios:

a). Respuesta incorrecta - 0

b). Respuesta incompleta

¢). Respuesta correcta -2

Respuesta incorrecta.- Cuando el entrevistado no resvonde o
lo hace en forma equivocada (ver anexo pag. IIS ).

Respuesta incompleta.- Cuando responde correctamente solo -
el 70% de la pregunta (ver anexo raz. II5).

Respuesta correcta.- Cuando respronde satisfactoriamente el -

I00% de la pregunta (ver anexo vag. 115 ).

Los datos obtenidos se tabularan en grdficas para as{ inter.
pretar los datos y dar conclusiones. dstas grdficas se hardn -

en forma individual para cada pregunta.
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Por casi mds de un siglo, la amalgama dental ha sido el mate_

rial restaurativo mds frecuentemente usado por el dentista de -
prdctica general, ya que presenta el menor porcentaje de fallas

con respecto a otros materiales de obturacidn.

Para preparar la amalgama, se mezcla la aleacidén y el mercu-
rio ya sea en forma manual o mecdnica, técnicamente al proceso -

de la mezcla se le denomina trituracidn.

De la trituracidén se obtiene una masa pldstica, misma que se
presiona dentro de la cavidad dentaria en un proceso denominado

condensacidn,

Seguido de la condensacidn, existen cambios metalogrdficos -
(disposicidn atdémica de los componentes de la aleacidén zl reac-
cionar con el mercurio) y aparecen nuevas fases cue tienen lu—-

gar durante la cristalizacidén de la amalgama.

La presentacidn comercial de la aleacidn para amalgama den--
tal, puede ser en forma de limaduras con un peso determinado —-
envasadas en sobres pldsticos o en forma de pastillas o cédpsu~~

las,
DEFINICION.- Aleacidén: este término se aplica a las particu-
las de metal sin amalgamar.

Amalgama: aleacién de uno o mds metales con mer.

curio.
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Clasificacidn.~ De acuerdo a2 la cantidad de metales nue con_

tienen las aleaciones, las amalgamas se cla

sifican en cuatro grupos:

Binarias.- Constituidas por mercurio ¥y 'un metal (mercurio -

Y cobre).

Pernarias.- Constituidas por mercurio y dos metales (mercu -

rio, plata y estafio)."

Cuaternarias.~ Constitaiidas por mercurio y tres metales —--
(mercurio, platz, estafio y cobre), también -

es conocida como amzalgama de Black,

Quinarias.- Constituidas por mercurio y cuatro metales (mer

curio, plata, estafio, cobre y zinc).

Bn la actualidad la amalgama que reune todos los reouisitos
indispensables para que en la prdctica se llegue 2 obtener una
obturacidén con la mejor garantia de estabilidad y funcidn, es -

la amalgama aquinaria.

Las proporciones en aue van cada uno de los elementos aque -~ .
constituyen las amalgamas convencionales segin la férmula de -

Black son:

Plata 65% il{nimo
c Bstaflo 274 Mdximo
Cobre 6% Wdximo

2inc 2% ifdximo
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" Ventajas y desventajas de la amalgama dental.

Venta jas:

I, Elevada resistencia al esfuerzo masticatorio.

2, Insoluble en el medio bucal.

3. Adaptabilidad perfécta a las paredes cavitarias,

4. Sus modificaciones volumétricas'son toleradas por el dien-
te cuando se siguen fielmente las indicaciones del fahrican
te.

5. De conductividad térmica menor aue los metales puros.

6. Superficie lisa y brillante.

7., De fhcil manivulacién.,

8. No produce alteraciones de importancia en los tejidos denta -
rios,

9. Tallado anatdmico fdcil e inmediato.

I0, Pulido final 46ptimo.

II. Ampliamente tolerada por el tejido gingival.

I2, Su eliminacidn en caso necesario es féqil,
Desventa jas:

I. Presenta modificaciones volumétricas.
2. BEBExperimenta cambios de coloracién,
3. Conductividad térmica.

4. Deformacién "FLOW".

5. Falta de resistencia en los bordes.

6. LEs antiestética.
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Indicaciones:

I. En cavidades clase I de Black (superfici

oslusal e mola.
res y premolares y ocasionalmente en la carsa pa Wode
incisi;os superiores). 5 0
2, in cavidades clase II de Black (préximoédclusélfd
res ¥y premolares). |
3. Cavidades clase V de Black (tercio gingival de las céras-
vestibular y lingual de molares). | .

4. En molares primarios.
Contraindicaciones:

I. En dientes anteriores.

2. in cavidades extensas y de naredes débiles.

3. En anuellos dientes donde la amalgama pued2 hacer contac-
t0 con una restauracién metdlica de distinto pnotencial --
para evitar la corrosion y las posibles reacciones pulna-

res,

Composicién y Efecto de sus Componentes

Plata.- Peso atémico I07.8
Punto de fusién 96I °¢
Forma parte del 67 al 70% de la aleacidn, es el mds blanco de -
los metales, toma un pulido brillante, su maleabilidad y ducti_
bilidad es solamente inferior al oro y su tenacidad supérior a

éste.
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No se oxida en el aire, siendo atacado solamente nor log —--
je, contribuye al rdpido endurecimiento de la masa, aumenta su
resistencia, disminuye la deformacidén, se amalgama con dificul
tad, proporciona un color claro y aumenta la resistencia a la-

corrosidn,

Estafio.~ Peso atémico II8.7, punto de fusién -232 °C; Bu pro
porcién en la aleacidn es del 25¢al 27%, se contrae, otorga —-
plasticidad a la masa, retarda el endurecimiento, se amalgama -
con gran facilidad con el mercurio, ayuda a mantener el color,
pues es muy resistente a la corrosién, aumenta la deformacidn -

"flow",

Cobre.-~ Peso atémico 63.5, punto de fusidn I083 OC, s vro-
porecién en . la aleacidn es de 6% minimo, es muy maleable y dife~
til, no se oxida en el aire seco, en presenciz de hdmedad la -
superficie toma un color gis verdoso, en la amalgama aunenta -

la resistencia y disminuye la deformacién..

Estudios clinicos han demostrado que en cuanto méds se incre
menta el porcentaje de cobre en la aleacidén, la amalgama mejo-
ra en todas sus propiedades fisicas (6, 7, 8).

Asi mismo, Osborne demostrd que las amalgamas con alto cons
tenido de cobre son superiores clinicamente a las tradiciona--

les, pero dentro de las mismas, existen alsunas excenciones, =
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sobre todo con respecto a los resultados en su estabilidad ~- -
marginal. Dispersalloy, Tytin, Indilloy, Coprralloy ¥ Phasealloy
han demostrado tener menos fractara marginal gue Aristallofﬂéiéi

Optalloy II, Velvalloy y HMicro II, con los nue se obtavierqn:—

resultados menos favorables (5).

Zinc.— Peso especifico 3.I3, punto de fusidn 419 °C. Alsi-—
nos investigadores sostienen ocue provoca gran expansidén, este-
cialmente expansién retardada cuando se contamina con humedzdi -
o clururo de sodio, Skinner le atribuye vropiedades purificais
ras, especialmente por no permitir la oxidacidén del egtafo ——-
durante la fusidén. Hs relativamente blando y frdsil, tiene »Ha-

ja resistencia.

Sweeney, usé amalgama con y sin zinc en restauraciones cla-
se V contaminando las dos aleaciones con una gota de clorirs -
de sodio al 0.9%. Encontrd rue las amalgamas gque contenfizn —--
zinc aparecieron punteadas a los 60 dias y algunas de ellas --
mostraban evidencia clinica de pigmentacidén o distorsidn durazn

te un periodo de dos afios.

Souder y Paffernbarger en 1942 encontraron aue una amzl~am2
amasada en la palma de la mano tenfia una expansién normal a --
las 24 horas, pero a los 30 dias este valor era mayor a 1:3 ==

200 micras por cm.,
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En resumen nodemos decir oue:

La plata serd la que d€ dureza a la aleacidn, el estafio aumen -
ta la plasticidad y acelera el escurrimiento, el cobre evita -

que la amalgama se enncgrezca.

Bl mercurio cuyo punto de congelacidn es de 37.97 Oc bajo -
cero, es uUnico metal linuido a cualruier temperatura ambiente.
Se combina fdcilmente formando amalcama con ciertos metales, -
debe de ser nuimicamente puro, la proorcidén ideal serd una nar

te de mercurio por una de aleacidn.
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Aceptada la férmula de la aleacidn y establecidas sus pro--

Porciones, el fabricante debe controlar un cierto nimero de --

factores: :
Como pripmera condicién los metales por usar d?pé@ e n--
completo estado de pureza, ¥y durante la‘fusiéﬁ, é?i}_
dacién de los mismos. |
Las mismas precauciones debén ser observadas en el colado -
del lingote. Por lo comin a éste se le da la forma de un cilin
dro que luego se le conminuta en limaduras ncue se someten a un

tratamiento térmico.

Ablandamiento de la aleacién.

Ia fabricacién de las aleaciones para amalgama dental consis
te primero, en fundir la plata, estalio y cobre puros con vesti
gios de zinc, ya fundidos se cuelan en lingotes con las oreczuy
ciones debidas para mantener un medio no oxidante durante el -
colado. Debido al enfrizmiente del lingote, la composicidn de -~
sus granos serd diferente en el borde rue-en el centro. Para -
conseguir una composicidén uniforme de los granos, es necesario
realizar un tratamiento térmico de homogeneizacidn llamado ———
"ablandamiento".

Bl tratamiento térmico consiste en someter a las limaduras -
a una temperatura menor de 450°C a unl tiempo determinado. El -
tiempo depende de la temperatura utilizada y el tamafio del lin
gote, pero por lo comin se deja 24hr., a la temperatura elesida.

Al final del ciclo de calentamiento, se enfrfa el lingote a

a temperatura ambiente para proseguir con la elaboracién.
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Una vez realizada la homogeneizacidn térmica y llevado a tem_
peratura ambiente el lingote, se realiza el corte para conver--

tirlo en limadura.

La velocidad de avance con. la que la parte cortante y el lin
gote estan en contacto, determinan el tamafio basico de las par-

ticulas de la aleacidn final.

Una vez terminado el corte, las particulas son reducidas adn
mds en fragmentos circulares de tamafio uniforme, a continuacidn
este polvo es tamizado para graduar el tamario final antes de --

envasarlo.

Tamafio de las particulas.

Actualmente hay mayor tendencia a usar limaduras de grano fi_
no, ya que se caracterizan por endurecer méds rapidamente obte-~
niendo una resistencia inicial mayor, se adaptan mejor a las pa_
redes cavitarias durante la condensacidn ya cue la mezcla es ==~
mds blanda, permite un mejor tallado dejando una suverficie li-

sa por lo que serd menos susceptible a la corrosidn.
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Bnve jecimiento de la aleacidn.

El envejecimiento es una parte muy impdrtégfefd:raﬁfélla‘--
elaboracidén de las zaleaciones. | e e

Durante el fresado del lingote las varticulas sufren‘tensig_
nes que modifican la posicidn atdémica de la aleacidn, para li-
berarla de tales tensiones, se la somete 3 un tratamiento tér-
que restituye a los dtomos.a su lugar corresnondiente, a este-—
proceso se denomina envejecimiento de la aleacidn.

Segun #dorner (5) ¥y Stradé.(6), con limaduras"frescas" la —-
amalgama safre exvansidén excesiva, no asi con las limaduras en.
Ve jecidas que experimentan escasa eipansién Yy a veces licerza -
contraccidn.

las limaduras envejecidas recuieren menor cantidzd de mercu_
rio, asi mismo despues de la condensacidn, tienen cenor canti-

dad de mercurio residual.
Aleaciones esféricas. .

Estas aleaciones esféricas pueden obtenerse nor varios méto_
dos pero el mds usual es por atomizacidén de la masa findida de
1a aleacién. #s decir la aleacidn es fundida, rociada, pulveri_
zada en un gas inerte y solidificada en esferas. Como sucede -
en las limaduras, el tamaiio de las narticalas esféricas varfa-
de 5 a 50 micrones de didmetro. uste tiro de aleaciones tienc-
ciertas ventajas las cuales se mencionardn mds adelante, ya aue
su comportamiento clinico es suverior a las limadaras convencig

nales,
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La composicidn nuimica de la aleacidén para amalgama, de ——-
acuerdo & la especificacién numero I de la F.D.I.,, debe estar-

dentro de los siguientes limites:

PLATA BESTANO COBRZ ZINC
(minimo) (mdximo) (mdximo) (mdximo)
65% 29% 6% . 2%

Desde el punto de vista metaldirgico una "Fase" es una nor--
cién fi{sicamente identificable, homogénea y mecénicanmente se--

parable de un sistema (I).

El principal componente de la aleaciéﬁ nue reaccionz con el
mercurio eés la plata-estallo, conocido como fase Y.

Cuando las limaduras se trituran con el mercurio, éste se -
alea con anuellas produciendose dos fases cristalinas conoci--
das como YI Yy Y,, 1la fase YI cristaliza primero foraando ~—-—-
AgaHg3, la fase Y2 forma un reticulo especial hexa~sonal cuya -

férmula es Sn -Hg8. Aunrue se forma después de la fase Y su -

7
régimen de cristalizacidén es mds rdpido.

I'

Ia reaccidén es similar a una formacidén peritéctica en el sen
tido de que las dos fases que contienen mercurio forman rdnida_
mente una funda sobre las particulas de la aleacidn nue retar-
da la reaccidédn inhibiendo la ulterior difusién del mercurio --

libre en las limaduras o fase Y,
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Durante el proceso de mezcla o trituracién, se lleva a efec

to una cristalizacidén inicial. A medida que la fase Y. (llmadu—-_,_w

ras) y el mercurioc se mezclan, las fases Y_ ¥y ¥, son dennren——'"

I
didas de la superiicie de las limeduras debido a la fr1c01én (-
de la trituracién.

Una vez ~ue la masa ha sido condensada en la cavidad, las -
reacciones posteriores se hacen progresivamente lentas ya nue-
las particulas permanecen cuabiertas por la funda.

Resulta obvio decir cue las cantidades de YI Y Y, producidas

2
dependen de la cantidad de mercurio libre presente.

Ia reaccidn se puede simbolizzr como sigue:

I ot Y(4Sn)

Al agotarse la cantidad de mercurio disnonible no se ocasig

nEn nuevas reacciones y la fase Y_ y Y. fTermine su cristaliza-

I 2

cién. Si queda cierta cantided de mercurio libre o Ssolucidn de
mercurio, existe la posibilidad de formarse una tercerz fuse -
debido a una reaccién entre la fase en solucidn y la remunente
de Ag_ Sn. De acuerdo a algunas exveriencias esta nueva fase -

3
es una solucidén sélida de mercario Ag. Sn conocida como 3B

3 I’
las propiedades fisicas de la amalgama endurecida, dependen
principalmente de los porcentajes relativos de cada componente
de sus fases. EL componente mis fuerte y dominante en la alea-

cién es la fase Y., ¥y el mds débil es la fase Y ademds de ~--

I'
ser 1a menos resistente a la corrosién (6).
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El primer estudio de las propiedades fisicas de las amalga-
mas y su importancia clinica fué efectuado por G.V. Black en -
1895 y aunrue la calidad de las aleaciones oue €l propuso no ~

fué buena, orientd el camine nara investigaciones subsecuentes,

En 1925, se formuld la primera especificacién para amalgamas
dentales por la A.D.A., donde quedaba establecido nue la resis_
tencia a la compresién deberia de ser de 2500 Kg. por centime-
tro cuadrado minimo a las 24 hr. después de la condensacidn, y
el escurrimiento deberia ser menor de 5% a las 24 hr, cuando -
el espébimen estuviera sujeto a una carga constante de 250Kg. -

por centimetro cuadrado (6).

Se han hecho varios intentos para mejorar las propiedades -
fisicas de la amalgama dental, primero reduciendo el tamafio de
la particula, posteriormente el proceso de atomizacién, y el -
mayor avance, el desarrollo de las llamadas "aleaciones sin --

gamma-dos" (7, 20, 2I, I5).

Healy y Phillips atribuyen el 56% de les fracasos en amalga
ma a la preparacidén de cavidades defectuosas, 40% a la manipu-
lacién inadecuada de la amalgama y solo el 4% a las propieda~-
des intrinsecas del material (8). Encontraron pues que el pro-
fesional era responsable de un 96% de los fracasos en las res-

tauraciones con amalgama (9).
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I. CAMBIOS DIMENSIONALES

Los factores que intervienen en los cambiosrdiménsionales -

son:

A). Relacidén aleacidn-nercurio.

En 1895 y 1896 G.V. Black mostré aue no sols la composicidn
quimica de la amalgama influfa en la resisterciz y escurrimien
to de la misma, sino cue también la meszcla, procedimientos al -

empacar y la cantidad de mercurio residual (I4).

M I9I8 Gray (6) encontro osue la relacidn alzacidn mercurio
tenia gran importancia, ya oue a mayor cantidad de mercurio --
correspondia una mayor expansidén debido a las caniidades de fz_

2
da por la reaccidén del mercurio residual con la remenente de -

Ag3Sn.

se YI Y Y, que se forman después de la condensacidn, ocasiona-

B). Efecto de la trituracidn.

Una trituracién pobre dard como resultado una expansién, --
puesto que la difusién de mercurio en Ag3Sn es IUy escasa; nor
el contrario, una trituracién prolongada aumenta la difusién -
del mercurio en las varticilas de la aleacidn por lo nue nos -
dard una gran contraccién inicial.

Le reaccién comienza tan pronto como el mercuirio entra en —
contacto con las partfculas y aumenta conforme la trituracidén-

continda, por lo tanto, se deduce que alegunos de los cristales
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de YI Yy Yé pueden formarse durante ;a trituracidn, por lo aue-
a mayor trituracién, habrd mayor contraccién y menor expansidn.

n ocasiones la contraccidn es tan grande que la expansién-
subsiguiente no es capaz de regenerar las dimensiones origind—

les,

c). Efectos de la condensacién.

La condensacidn es una continaacién de la trituracidn, con-
forme se aumenta la presién de la condensacién, mds mercurio -
se retira de la masa, vor lo tanto habrd menor formacidn de fa_
se YI y Yé y se experimentard menor expansién.

Si hay exceso de mercurio y la condensacidén no fué la ade--
cuada, habrd una expansién excesiva la cual podrd llegar a pro.
vocar dolor.

El tiempo de trabajo o de condensacidén se ha estipulado en-
tre 3 y 5 minutos. Una deficiente condensacidén traers como coé_
secuencia aumento en la expansidn, menor resistencia a la nre-
gién y a la oxidacidén (I0). |

La presidén promedip de condensado debe ser de 2 a 4.5 Keo,

D). ifecto del tamaro y forma de las particulas,
Los fabricantes han designado a las particulas penuerias cor
" tadas mecanicamente en: corte fino, superfino. ultrafino, mi-~
crocorte, etec,

La terminologia comdn asociada con la formu y tamaiio de las
particulas debe usarse con precaucidén ya aue hay vuriaciones -

entre los diferentes fabricantes. Recientemente se hu tenido -
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preferencia por las aleaciones con un tamafio aproximado de 35-
micras nue corresponden al corte fino. Las aleaciones de micro
corte son aproximadamente de 26 micras, las aleaciones de fra-
no més grueso ya no se usan hoy en dia.

La consideracidén importante no es el tamafio de la varticula
en términos de volumen, sino m4s bien, en términos de su drea-
de sunerficie, es decir, la distribucidn del tamaiio de la »ar-
tfcula es la caracteristica imvortante.

Jarabach dejdé establecido ~ie la tendencia de las zleacio--
nes de grano -fino es: disminuir la expansidn o causar contrac-
cidén. isto hace que haya mds dilucidén en el mercurioc ¥y por con
siguiente un periodo consideragié de contraccidn inicial er 1la

.

amalgama,

E). Efecto de contaninzcidn.

Existe un tipo de campvio dimensional rue se aparta comnleis
mente en la curva tipica del cambio dimensional descrita nor -
Bary, responsable del I6% de fracasos en ‘restauraciones con —-
amalgama.,

Todos los cambios dimensionales ocurren dentro de las nrime
ras 24hrs., y puede durar varios meses, caando ésto sucede se-
le denomina "expansién retardada o secundaria". Se ha comproba
do que cuando la amalgama que contiene zinc es contaminuds por
humedad, se presenta una expzansién de gran magnitud nue nor lo
comin comienza a los 3 o 5 dfas posteriores a la obturacién,de_
bido a la liberacién de gas hidrégeno nue se produce al reaccio

nar el arsua con el zinc, esto trae como consecuencia preniones
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dentro de la restauracidn ~ue pueden provocar una retrusidn de

la amalgama con posible awnaricidn de dolor asi como deficien~—
cia en la resistencia de la misma por las fallas internas nue -

ocasionan la liberacién del gas hidrdgeno.

Souder y Paffenbarger (II) en I942 encontraron aue una amal
gama amasada en la palma de la mano tenfa una expansidn normal
a las 24 hrs., pero a los 30 dfas este valor era mayor a las -
200 micras por cm. cuadrado.

Sweeney, usd amalgama con y sin zinc en restauraciones cla-
se V, contaminando las dos aleaciones con una gota de cloruro -
de sodio al 0.9%. Zncontrd que las amalgamas cue contenian =—-—-—
zine aparecieron punteadas a los 60 dias ¥y alsunas de ellas --
mostraban evidencia clinica de expansién, las amalgamas sin --
zinc no presentaban ninguna evidencia clinica de pismentacidn-
o distorsidén duranie un periodo de dos afos (I2). .

El descubrimiento de cue el zinc es el agente causal de la-
expansidén retardada cuando se contamina la amalgama con humedad
ha renovado el interés por las aleaciones sin zinc; la contanmi_
nacién de una amalgama sin zinc no daréd como resultado una ex-
pansién excesiva o péidida de resistencia. Sin embargo, las --
aleacidnes que contienen zinc producen resultados mds favora--
bles a las pruebas de resistencia, la compresién, escurrimien-
to y cambio dimensional.

Ia contaminacién puede suceder durante la trituracidén o con_
densacién. lLas aleaciones esféricas preparadas de manera ade--
cuada, tienen una menor expansién al cristalizar e incluso ma-
nifiestan una contraccién leve durante su endurecimiento, pero
no hay pruebas de nue cambios dimensionales de este orden ten-

gan importancia clinica alguna.
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2. Resistencia a la compresidn.

Es obvio que la resistencia suficiente para evitar fractu--
ras es un requisito primordial para cualquier material de res-
tauracidn.

ILa falta de resistencia adecuada para soportar las fuerzas -
de masticacidn, por mucho tiemvo ha sido reconocida como uno -
de los factores'indeseables inherentes a las restauraciones de
amalgama. '

Se ha visto aque las fracturas mafginales ocurren con mas --
frecuencia oue cualcuier otro tino de defecto, ademds de encon
trarse frecuentemente asociadas con fractura de esmalte,

la fractura ain en 4reas peruefias o en los mdrgenes anresu-—
ran la corrosién, residiva de caries y las subsiguientes fallas
clinicas., ista es la razén vor la cae la cavidad debe tener un
disefio ¥ profundidad adecuados para evitar bordes delgados en-
las 4dreas marginales donde la amalgama estard sometida a ten--
siones. As{ mismo, la propia amalgama se deberd manipular de -
acuerdo a las indicaciones del fabricante para asegurar Su —=—-
médxima resistencia.

Aunque el fracaso mds frecuente en las restauraciones de <=
amalgama es la fractura marginel, 1los responsables de dicha --
fractura son las siguientes propiedades: baja resistencia a la
tensidén y corrosién, baja ductibilidad y escurrimiento.

Actualmente la A.D.A. no exige un renuisito esencial n»ara -
la resistencia de las amalgamas, ya nue una buena amalgama pue
de superar una fuerza a la compresién de 320 Xg. vor cm., Cui=-
drado, la cual es satisfactoria, sin embargo es completamente -

débil durante las primenras horas, alcanzando en una hora 2olo



49
del IO al I5% de su eventual mdximo de resistencia Yy a lag 9 -

horas segdn Phillips (I3) alcanza del 70 al 905 de su resisten
cia después de la trituracidn. |

La resistencia a la traccidén de la amalgama es de 500 Kg./cm?
o menor, y la resistencia a la traccidn de la dentina es de ——
280 Kg./cm.2 vor lo aque la preparacidn de la cavidad debe ser -
adecuada para compensar la debilidad de la amalgama, asi mismo
la dentina tiene un médulo de elasticidad relativamente bajo, -
por lo tanto se debe conservar lo mds posible de estructura —--
dentaria para evitar aque la dentine se sevare Ze la restaura—-
cién, y /o se fracture durante la masticacidn.

Bl médulo de elasticidad de la amalgama dental es bastanze -
bajo, por lo que la energia del impacto se concentra m4s en al
gunas zonas, especialmente las de menor volumen y como 1los méz_
genes de las restauraciones son especialmente valnerzbles, se-

fracturan y se astillan con frecuencia.
A). Efecto de la trituracidn.

De una aleacidén a otra los efectos de 1z trituracidn sobre -
la resistencia‘a la compresidén y tensidn no son siemore unifor
mes, el propésito de la trituracién es:
ad. Reducir el tamafio de las particulas.

b). Remover por abrasidn la capa superficial de d6xido de c=zda
particula.

Bn I918 (I4) Gray encontré nue a mayor tiempo de trituracidn
y mds presién durante el empacado, corresponde una mayor Con--
traceifén o menor expansidn,

Una insuficiente trituracién, debilita la restauracidn.
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B). Efecto del contenido de mercurio.

Un factor muy importante en el control de la resistencia, -
es el contenido de mercurio en la restauracidn.

En I91I8 Gray encontird -~ue la relacién aleacidn-mercurio te -
nfa gran importancia ya rue a mayor cantidad de menrcurio =—-—-—
correspondia una mayor expansién (6). '

Nunca debe agregarse mercurio a la masa desvués de iniciada
la trituracidén pués ello impide la uniformidad de unz estructy
ra, trayendo como consecuencia una menor resistencia al impac-
to y cambios dimensionales en la obturacidn (IO).

Debe incorporarse suficiente mercurio a la a2leacidn »ara cu_
brir las particulas y permitir una eficaz amalgamacidn; resul-
tando asi una amalgama con una superficie tersa, cadla rarticu-
la debe ser humedecida por el mercurio, de lo contrzrio, resul.
tara una masa seca, granulosa ¥y coﬁ una superficie ruzosa y --
con pequeilas porosidades oue fomentan la corrosidn. Sin embar-
go el exceso de mercurio nue se ncueda en la restauracidén nuede
reducir considerablemente la resistencia.

No parece tener un efecto nocivo el contenido de mercurio -
sobre la resistencia de la amalgama dentro Ze los linites de -
aproximadamente 45 a 53%. Pero si éste es mayor del 55% hay ~--
gran pérdida de resistencia a la compresién y con un 537 de --
mercurio, la resistencia la compresién se reduce a 1250 Kg.’cg.
' La misma relacién se ha demostrado entre el contenido de --
mercurio y otras propiedades de resistencia de la anzlgama.

La resistencia a la compresidn, la resistencia a la traccidén

y transversal disminuyen rédpidamente cuando el mercurio excede
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de 54 a 55%. La mayorfa, si no todas las propiedades de fuerza -

son marcadamente infuenciadas vor la cantidad de mercurio aue -
queda en la restauracidn. ; o ‘

fames, utiliza un minimo de mefcﬁfiqti467a 50%, lo aue.resul -
ta satisfactorio siempre nue la émalgama esté correctamente;tri_

turada y condensada.

C). Efectos de condensacidn,

La presidén de condensacién, asi como su técrica, afectan la -
resistencia de la amalgama. @ntre mayor sea la vresidn de con--
densado, habrd menor cantidad de mercurio residual y mayor seré
la resistencia a la compresidn, puesto nue si durante la tritu-
racién auedaron particulas sin atacar vor el mercurio, en este-
momento serdn atacadas.

No cabe duda aue la resistencia de la amalgzama estd relacio-
nada con la resistencia de unidn entre el"nucleo" (fase Y) y la
matriz (Yi—YZ), como la fase de la matriz es mds débil nue la -
fase Y, podemos decir, ocue la eStructura compuesta se presenta-
integrada por el nicleo, que es relativamente fuerte, adherido -
a una matriz débil, por lo tanto, entre mayor ndimero de limadu-
ras residuales de la aleacidn que estén presentes con la menor -
cantidad de liga o matriz, méds resistente serd la estructura.

Con estas bases, el contenido de mercurio en la amalgama se-~
convierte en un factor dominante de resistenciza a pesar de la =

técnica aue se emplee.
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D). Porosidad.

La evidencia de porosidad inherente a la microestructura de -
la amalgama, ha sido mencionada como un posible factor aue dis-
minuye la resistencia compresiva de la masa endurecida.

Se ha demostrado nue un aumento del I% en la porosidad, redu_
ce la resistencia a la compresidén I0 veces tanto como un aumen—
to en el porcentaje del contenido final del merdurio.

Esta porosidad, estéd relacionada con varios factores, inclu-
yendo la plasticidad de la mezcla. La plasticidad de 12 amalza-
ma, disminuye en el transcurso del tiemvo, desde el final de --
la trituracidn hasta la condensacidn. Cuando la trituracidn es -
deficiente, las porosidades podrdn ser mayores y la resistencia

menor.

E), Régimen de endurecimiento.

El grado de endurecimiento de la amalgama es de considerable
interés para el dentista. Un paciente puede ser dado ae alta -~
dentro de los 20 minutos siguientes a la trituracidén de la amal_
gama, y el problema de aue si-la amalgama ha adouirido suficien
te tesistencia para su funcién, es de vital importancia. Un ---
gran porcentaje de las restauraciones de amalgama que se tfractu
ran ocurre poco después de la insercidn, la manifestacidén clini_
ca puede no ser evidente por varios meses, pero la fisura ini--

. \
cial en la restauracidén puede ocurrir a las pocas horas,
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Ia amalgama no adruiere resistencia tan raridamente como --
fuera deseable, ya que al término de 20 minutos su resistencia
a la compresidén puede ser solamente 6% de su resistencia des--
pués de una semana.

El grado de resistencia inicial es afectado por el tamafio y
forma de las particulas de la aleacidn, por ejemvlo, granos fi
nos de aleacién parece gue producen mayor resistencia al prin-
cipio que las aleaciones esféricas.

Es interesante observar nue ain al término de un periodo de
seis meses, las amalgemas ain estan adsuiriendo fuerza, Tal ob_
servacién indica que las reacciones entre el mercurio'y la ~==
aleacidn pueden continuaar indefinidamente.

£l grado de endurecimiento es también importante para eva--
luar el tiempo en el aue el dentista pueda tallar la restaura-
cién. Como la resistencia inicial de las amalgamas es baja, no
se debe Someter la restauracidn a grandes esfuerzos masticato-
rios hasta que hayan transcurrido de 6 a 8 horas después de --
su insercidn, recomendando al paciente una dieta liquida mien-

tras transcurre ese periodo.

3. FLUJO Y ESCURRIMIENTO.

Cuando se coloca una amalgama bajo una carga estdtica pre-—-—
"senta una deformacidén ovldstica,

En 1895 y 1896 G.V. Black (I6) diferencié el escurrimiento-
de las amalgamas bajo una carga y el flujo o escurrimiento de -~

los sélidos. Pensé aue la dificultad principal de las aleacio-
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hes en acuella época, consistia en oue cambiaban gradialmentec-

bajo los esfuerzos de la masticacidn hasta ocasionar un despla_
zamiento tal oue la obturacién no correspomdia a la ca?idad.

Para evaluar esta caracteristica, un cilindro de amalgama -
de 4mm. de didmetro y 8mm. de largo, se sujeta 2 un veso deter
minado generalmente después de tres horas de la trituracidn. -
El porcentaje de disminucidn en el largo durante las siriien--—
tes 2I hrs. se designa como"flujo". De acuerdo con los re7iisi
tos de la American Medical Association, en la especificacidn -
No.I, el flujo no debe exceder de 3% bajo las condiciones de -
la prueba especificada.

El flujo es un indicador indirecto de resistencia. 81 térni
no flujo (I7) en amalgamas es utilizado para evaluar lé defor-
macidén plédstica bajo una carga y antes de nue haya endirecido -
del todo.

Semin la A.D.A. el flujo permitido es del 4%. £l tiem—o de-
trituracién tiene noco efecto sobre el flujo, vnero el efecio -
de un aumento en la vpresién de la condensacién lo diéminuye, -
ya que asi se elimina el exceso de mercurio, en base a ello se
aconseja emplear obturadores de peaueilio didmetro ¥y éondensar -
minimas porciones por vez., Las restauraciones aque tienen un al_
to grado de flujo, tienen mayores probabilidades de fallar.

El escurrimiento es una forma de deformacidn plédstica niue -
es reconocida por su dependencia del tiempo (I8). Si una amal-
gama completamente cristalizada es sometida a una fuerza luc~
tuante, la deformacién producida denendiendo del tiempo, en -~
llamada escurrimiento dindmico (I9): Escurrimiento entdtico, -

es mismo fendémeno pero aplicandole fuerzas constantes.



55

La resistencia de lu amalgama estd Intimamente vinculada a -
su escurrinmiento.

El escurrimiento puede variar si se modifican los'factores—
de manipulacidn de la amalgama. una trituracidn escasa eleva —-
su escurrimiento hasta un 8% mds cue el doble del valor permi
tido, una presidn inadecuada en la condensacidn permite el ~——
exceso de mercurio y por lo tanto mayor escurrimiento, de esta
manera, cualcuier falla técnica tiende a reducir la resisten--—
cia y aumentar el escurrimiento, lo aue hard a la obturacibn -
mds susceptible a los cambios de forma durante el servicio cli
nico.

La integridad ﬁarginal'mejorada observada clinicamente en -
amalganas con valores bajos de escurrimiento, ha estimulado va,
rias investigaciones dirigidas a determinar la comnosicién de -
la aleacidn, tamziio de las particulas y forma de éstas, ya nue
producen bajos indicios de fractura marginal, resistencia mejo_

rada a la pigmentacidén y corrosién,
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Uno de los reocuisitos para poder usar un material en la bo-
ca, es gue no Se pigmente ni se corroa con los fluidos bucales.
5l medio bucal es favorable para la corrosidén ya nue hay hume-
éad, calor,periddos de acidéz, alcalinidad y de causticidad -« -
durante la ingestidén de alimentos.

£l mecanismo de la corrosién no estd bien definido audn, sin
embargo se supone que por lo general, la corrdsién se debe a -
la reaccidn del metal con el oxigeno.

Ia corrosidn consiste en el atarue de una superficie por al
gun medio con el que se pone en centacto. Algunas veces las ——
superficies son solo manchadas, entonces se dice que han sido -
"pigmentadas".

Se puede decir cue las amalgamas en el medio bucal experimen
tan pigmentacidén y la eventual corrosién, es por esta circuns—
tancia por la que en general su uso se limita a los dientes —--
posteriores.

Ciertos metales establecen una capa protectora por oxida---
cién y otros por reaccién~auimica y as{ evitan una mayor corro_

sién, estos metales son los llamados "pasivos".
Hay cuatro tipos de corrosién:

I. Corrosién quimica, en la cual hay una comoinacién direc
ta de elementos metdlicos. As{ la formacidén de Agzs (sulfuro -
de plata), es una reaccién de corrosidn quimica, rcsta corro---
sién generalmente va acompariada de una corrosidén "electroliti-
ca o electroquimica"”.

Siempre que esté premente un electrolito es factible aue —=

haya cuatro clases de corrosién electrolitica y todag ellas —-
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pueden producirse en la boca en cierta medida, ya aue la sali-
va y las sales gue contiene son un electrolito débil.'Las”ﬁrb-
piedades electroouimicas de la saliva denenden de loéléiguien—
tes factores: ' i

A). Su composicidn.

B). Concentracidén de sus comnonentes.
C). pH.

D). ‘Tensidén superficial,

E). DPoder rezulador del pH ("amortiguador").

Existen dos tipos de interfase entre el metal y el medio en
el cual hay diferentes tenden¢ias a la corrosidn,

El primer tipo sucede cuando en la boca hay dos restauracio_
nes cuyas sunerficies metdlicas son diferentes desde el punto-
de vista nuimico, a este tipo de corrosién se le conoce como -
"Choque galvdnico". Como las dos restauraciones estan bafiadas -~
por saliva se establece entre las dos una diferenciz de roten-
cial y al ponerse las dos en contacto, se produce un corto cir_
cuito entre ambas, lo cual da como resultado un dolor asudo.

Sin embargo si los dientes no estdn en.contacto el proten——-
cial eléctrico no desaparece ya aue existe un circuito con la-
saliva, y los tejidos blandos y duros; la saliva es el electro
lito ¥y los tejidos blandos y duros son el circuito externo. In
lo posible esta prdactica debe ser evitada.

"Se evalud in vivo (5) la resistencia a la decoloracidn y a
la integridad marginal de cinco aleaciones con alto contenido -
de cobre: Aristalloy, Dispersalloy, Indiloy, una aleacidn exne_
rimental, Tytin, y New True Dentalloy, se hicieron 3?3 rentau-

raciones colocadas en 438 pacientes, utilizando las seis alein--
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ciones en la boca de cada uno de ellos, una sezana después fue
ron pulidas. La aleacidén Tytin obtuvo el porceniaje mds eleva-
do de restauraciones con mds brillo a los 6, I2 y IS zeses. La
terminacién (brufiido) y el pulido de las restauraciones no ---
afecté la resistencia a la decoloracidén de las aleaciores esiy

diadass no se encontrd relacidn entre la decoloracidn marginal

y de superficie con la integridad marginal",

2). El segundo tipo de corrosidn se debe & la composicién
heterogenea de la superficie del metal.

Ya que la resistencia a la corrosidn en estaé aleaciones, -
es menor cue la de una solucidn s6lida debido 2 aue suS grancs
metdlicos tienen menor potencizl de electrodo, una vez ataca—-
dos se produce la corrosién. Igualmente una solucidn sélida =--.
homogeneizada es algo susceptiole a la corrosiin debiis a la -
diferencia de estructura entre sus granos, sSin embarzo una su-.
perficie nucleada, tiene menor resistencia & lz corrosidén -ue=-

una estructura homogeneizada debido a las diferencizs de noten

cial de electrodo y a las variaciones en la coxvosicidn de

6]

w0

.
-

dentritas. ..

3). £l tercer tipo de corrosidén ocurré en la presencia de
una superficie "no homogénea".

La amalgama dental carece de homogeneidad estructiral como-
para resistir la pigmentacién y corrosidén, el producio de esza
corrosién estd formado por estafio, vestigios de plata y cobre.

La homogeneidad de la amalmama puede aumeniarse con la debi
da trituracién y condensacién. Si la trituracién ha sido esca-

sa, clinicamente la corrosién se manifiesta por la nresenciz =
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de pesuerias cavidades o una decoloracidén general,
Si después de su total endurecimiento, una restauracién de=
amalgama se pule, aumentard notablemente su resistencia é ié:e
corrosidh,.puanto mds homogénea es la capa obtenida por el nu-..
lido, tanto mds es su resistencia a la corrosidén., Para darle a
la restauracién de amalgama una resistencia a la pigmentacién,
se nece8ita nue la capa pulida esté uniformemente distribuida-
sobre toda la restauracién, ya que, si una pequeiia drea gueda-~
sin pulir, entre ésta y las 4reas pulidas se forma un piente -

eléctrico que provoca la pigmentacidén y ain la corrosidn.

4). 21 cuarto tipo de corrosién es llamado '"nor concentra
cién de células". Aparece cuando hay variacidn en los electro-
litos provocada por los residuos alimenticios acumulados dehi-
do a una mala higiene; estos residuos producen un tipo de elec_
trolito en esa zona, y la saliva proporciona otro electrolito -
por lo cue esta variacion produce la corrosidn.

1os nuecos en la superficie después de un tallado defectuo-
so de la amalgama, aumentan la concentracidén de corrosidén ce--—
lular. ..

Raras veces hallamos uno solo de estos tipos de corrosidn -
electrolitica, ror lo general actdan dos o méds simultdneamente.

Ins productos de corrosién pueden venetrar dentro de los tf
bulos dentinarios y nigmentar la estructura del diente: vnor lo
tanto debe protezerse la cavidad con un barnisz.

la corrosién marsinal ~ue en alsunos cusoS Se observa alre-
dedor de la restauracién, estd princivalmente relacionada con-
la concentracién de corrosién celular., La filtracidn cue hny -

entre la restauracidén y el diente, hace aue haya un elcctroli-
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to a lo largo de las paredes de la cavidad, éste es diferente -
del electrolito de la sunerficie de la restauracidén., ILa super-
ficie interna de la amalgama, actuia entonces como 4nodo y la -
superficie gxterna como cédtodo, provocando que la reaccidn se -
pueda extender a lo largo de las porosidades y las microestruc_
turas profundizéndose dentro de la restauracidn, estas penetra_
ciones debilitan la restauracidén y reducen su promedio de vida
itil aunque los productos de la corrosidn que se forman ayudan
a sellar la restauracién.

Marshall (6) y Sarkar (7) demostraron que la corrosién se -
concentra solamente en la superficie y en otras &dreas aisladas
¥ sugieren aue es vor esto por lo aue las amalgamas con alto -
contenido de cobre presentan una integridad marginal superior.

La resistencia a la corrosidén es una consideracidén importan_
te en lo que se refiere a la composicién de la aleacidén propia
mente dicha y al estado de la superficie de la restauracién --
antes de despedir al paciente. Hay que alisar y pulir la super_
ficie de la restauracién, no solo por estética, sino para faci_
litar la limpieza y reducir la corrosidn.

La decoloracién en general estd relaciqpada con el medio bu_
cal, con las condiciones galvdnicas y con las asperezas super-
ficiales.

las corrientes galvdnicas son capaces de provocar sSintomato_
logia clinica, especialmente algias. Un método para eliminar -
el galvanismo es el siguiente: Se identifica el diente causal -
(que generalmente es el ultimo en el que se ha colocado la —---
amalgama), se aisla y seca, se aplica sobre toda la obturacidn
una torﬁnda de algoddn impregnada con nitrato de plata, lueso -

se neutraliza con eugenol, finalmente se pule para eliminar la
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Coloracidén negruzca que adouiere la superficie de la amalgama -
(8).

Todo lo cue se pueda hacer nara disminair las irremularida-
des suverficiales de la amalgama, redundard en la disminucidn -
de la pigmentacidén y corrosién, asi pués, debe evitarse la con_
taminacidn por humedad, el alto contenido residual de meréurio,
la trituracidn escasé‘y el pulido insuficiente.

Ia incorporacidén de cobre a la aleacidn, ayuda a reducir la
formacidén de fase gamma., (estafio-mercurio) gue es la responsa-
ble de la corrosidén y aumento del escurrimiento (9).

El mercurio no influye en la pigmentacidn, es decir, el au-
‘mento de mercurio no produce necesariamente una corrosidén ma--
yor, no obstante las restauraciones con alto contenido de mer-
curio presentan una superficie deteriorada nue acelera la deco_
loracién. De tal suerte, las técnicas nue procuran disminuir -
el contenido final de mercurio en virtud de sue producen surer.
ficies y midrgenes més lisos, conducen a obturaciones con mayor

resistencia a la pigmentacién y corrosidn.
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El éxito o fracaso de la restauracién de amalgama denende -

en gran medida de factores relacionados con la manipulacidn de
la misma. Existen evidencias de ~ue la mayorfa de los fracases
son debidos a un mal disefio de la cavidad o a una mezcla o in-
sercidn incorrectas. Healey y Phillips atribuyen el 96% de los
fracasos en restauraciones con amalgama a la mala técnica de -

preparacidén e insercidén de la misma por parte del profesional-

(5).

I). Eleccidén de la aleacidén. Las bases sobre las cuales -
el odontdlogo puede realizar su eleccién estdn referidas a fac
tores tales como el tamafio y forma de las partfculas de la ——-
aleacidén, la condicidén de la superficie de las particualas, la-
cantidad de deformacidén oresente en las particulas antes de la
trituracidn, la composicién de la aleacién, la forme de provor.
cionar la aleacidén y el mercurio y la cantidad de vorosidad in

terna como resultado del procedimiento de condensacidn (6). -

.2). Tamafio de la partficula. £n la actualidad se disoone -
de productos que se describen como de grano o corte grueso y -
de grano o corte fino. £s evidente que a igualdad de peso en—-
tre estos dos tipos de partfculas, las de menor tamano, caran-
‘tizan una relacién de afinidad con el mercurio mucho mayor, un
mezclado méds rdpido y una superficie méds lisa.

Es importante destacar aue el aspecto de la particula no --
otorga una indicacién precisa de su finura, pués los grdnulos -

pueden ser peanuerios pero duros, en cambio las aleaciones de ~--
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particula regular o gruesa que se nresentan en forma de esca--

mas pueden pulverizarse en pocos segundos de trituracidn,

De acuerdo con Jarabak, en cuanto menor sea el tamario de la
particula, menor serd la expansidén de la amalgama., Por otra —-—
parte, las particulas grandes reruieren un tiemvo de tritura--
cién o mezclado mucho mayor cue las penueiias, siendo mayor el -
riezgo de caer en la sobretrituracidn, esto trae como conse—---—
cuencia un aumento en la contraccidﬂ de la amalgama., Por ello -
conviene seguir las instrucciones de los fabricantes, que de -
acuerdo al tamafio de las particulas de sus aleaciones, aconse-
jan la relacidén de aleacidén-mercurio, tiempo de trituracidén y -
presién de mezclado. .

Después de los trabajos de Gray, Cfoqaell, Phillips, dJara--
bak, Coy, Smith y Leibbig, ha aquedado demostrado aeue el tamafio
de la particula tiene especial importancia en los cambios di--
mensionales de la amalgama, rue en la medida nue se disminuye-
el tamafio de la particula, se aumenta la resistencia a la com-
presidn, disminuye el flow y mejora el aspecto final de la res_
tauracidn. '

Bn una investigacién reciente (7), se éstudiaron diferentes
amalgamas, diferentes disefios de cavidad y diferentes sistemas
de aleacidn, se demostrd que en la aleacién de microcorte (26-
micrones de promedio), se puede esperar una discrepancia margi_
nal hasta de 360 micrones y un valor de escurrimiento cue va--
ria entre 2.9 y 3.38 por ciento. ¥n cambio una amalgama de re-
ciente introduccién, aue ha sido presentada como de fase dis—-
persa, mostréd penueria deformacidén pldstica aun después de tres
horas de condensada, con una variacién de 0.05 a 0.26 por =—w=-

ciento. El eatudio postula nue la deformacidén pldstica causada
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por escurrimiento produce en la amalgama un margen frdgil que -

es susceptible de fracturarse,

3). Contenido de mercurio. Para obtener una masa adecuada
de amalgama es importante establecer las proporciones de alea-
cidn y mercurio, nara ello se deben seguir las indicaciones —-
del fabricante ya que no existe una relacidn de aleacidn-mercu
rio ocue se pueda recomendar para todos los productos; as{i como
para las aleaciones de grano fino la relacién es de 6/5, las -
aleaciones esféricas necesitan menos mercurio.

El ecxeso de mercurio retenido en la restauracidén de amalga-
ma produce una exnransién mayor durante el fraguado y una pérdi_
da de resistencia en la restauracidn.

BEn I939 (8), se logrd demostrar que a menor cantidad de mer.
curio se obtienen mejores propiedades fisicas en la amalgama, -
Pero Black (9) en 1335, ya habia demostrado aque la resistencia
y escurrimiento de la restauracién se veian afectadas por la -
cantidad de mercurio residual.

Hay concordancia general en establecer-que la restauracidn-
terminada no debe contener mds del 50% de mercurio, adn cuando
se requiera una relacidén de 5 partes de aleacién y 8 de mercu-

rio para realizar la mezcla.

£l uso de dispensadores de mercurio para obtener relaciones
adecuadas de aleacién-mercurio es de gran ayuda. iZstos dispen-
sadores los hay de dos tipos, el mds comin es el de tivo volu-
métrico, que consiste en medir el volumen de la aleacidn depen_

diendo del tamafio de las part{iculas. Las part{culas de mayor -
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tamafio, requieren mayor volumen de mercurio aue las de menor -
tamafio, por lo tanto, hay gue establecer el volumen de mercu--— f'
rio en el dispensador para determinazdo tipo de aleacidén y no - -
usarlo para ninguna otra ya gque la relacién de aleacidn-mercu-—
rio varia segin las propiedades intrinsecas del material.

El otro tipo de dispensador se basa en la medicidn por veso,
por lo general la mayoria de 1los dispensadores son bastante --—
precisos y se puede confiar en ellos si se manejan adecuadumen
te.

Debe tomarse la precaucién de nue no haya contacto enire el
mercurio y la alezcién antes de ser mezclados para rue no se -

alteren las propiedades.

Actualmente existen en el mercado cdpsulas prefabricuadas de
aleacidén con su correcto porcentaje de mercurio. Los estudios -
realizados han comprobado que la contaminacidn es minima utili
zando dichas cdpsulas, por ello son altamente recomendadas, --—
siendo su dnica contraindicacidn el costo tan elevado dé las -
mismas,

A). Técnica del mercurio minimo o técnica de Eames, el mé
todo m4s obvio para reducir el contenido de mercurio en la res_
tauracidén, es disminuir la relacién aleacién-mercurio antes de
hacer la mezcla,

fames "establece para cualnuier marca de aleacidn una sola -
relacién: I a I, es decir, aleacidn y mercurio al 50%. El nri-
mer paso de la técnica consiste en pesar la cantidad de alea~-
cién nue sale del dispensador oue se use y ajustar la medida -~
de mercurio a un peso igual con lo oue 3e obtiene la relacidén-

Ial,
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las ventujas de esta técnica son:

a). . Ia relacidn aleacidén-mercurio es "standard",

b). Al no exprimir la masa para eliminar el exceso de mer
curio, ni al eliminarlo de la cavidad durante el con-
densado, se asegura un contenido total minimo del 50%.

c). Si se consigue eliminar mercurio durante el condensa -

do, el contenido residual baja al 47% o menos,

La regla es usar la menor cantidad posible de mercurio vpara

obtener una masa coherente después de la trituracidn.

4) .. Trituracidén, frecuentemente se denomina a 13 mezcla de la
aleacién con el mercurio trituracidén de lz amalgama, este pro-
cedimiento permite obtener una masa con suficiente coherencia -~
como para gue pueda ser llevada a la cavidad y condensada en -

ella. ixisten -dos tipos de trituracidn:

A). Trituracidén mécdnica, el procedimiento de ahalgama-—-
cidén mecdnica tiene ciertas ventajas de indole prdctico sohre-
la trituracidn maznual. lLas mds importantes son la disminucidn -
en el tiempo deé mezcla y un mayor control de las variables de-
manipulacién (velocidad y fuerza).

El tiempo de amalgamacidn oscila entrev6 ¥y I8 segundoz. =xig
ten amalgamadores de alta y baja velocidad y otro tivo con ve-
locidad de mezcla variable., Algunos trabajzn con un movimicnto
de vaivén, otros tienen unidades nie rotan en forma excéntrica,
de acuerdo con el amalgamador aque se utilice, la velocidad de-

rotacidén puede variar de 3000 a 4400 movimientos por minuto.
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Ia fuerza que se aplica durante la amalgamacidn mecdnica, =~

estd directamente relacionada con el reso del pistilo, el tama_
fio de la cdpsula y el disefio de ambos.

La mezcla triturada en forma adecuada responde de menera sa
tisfactoria a las operaciones subsiguientes de insercidn en la

cavidad,

B}. Trituracién con mortero y pistilo. A través de log —-
aflos se han sugerido una serie de morteros de vidrio con los -~
correspondientes pistilos para mezclar la amalgzma,

La aleacién y el mercurio correciazente provorcionzdos, se-
colocan en el mortero y se rota el pistilo en contacto con la-
masa hasta que se obtiene una amalgama suave y homoszénea,

La presidn correcta con el pistilo debe ser de I a 2 kilo—-
gramos. £l tiempo de trituracién se ouede medir observzndio la-
consistencia de la mezcla aue seria comvleta cuando ad-~uiera -
lisura y se adhiera a laskparedes del mortero, le sobratritura_
cidén trae como consecuencia una contraccién de la amalzama (IO)

£8 necesario aue la superficie del mortero ¥ del nistilo se
mantengan rugosas vara lograr una mejor amalgamacidén, £sto se-
puede obtener haciendo un esmerilado periddico de ambos, ya sea

con volvo de carborundo o piedra porez de grano grueso (IO).

5). Condensacidén; ya hecha la mezcla, hay aue condensarla
sin dejar nue pase mucho tiempo. Una amalgama ~ue ha dirado --
mds de tres y medio minutos debe ser descartada y prepvararge -
una nueva. Por medio de la condensacién se adapta el material -
a la cavidad, se regula la cantidad de mercurio produciendo ==

una masa homogéhea oue puede ser tal;ada y pulida,
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En general la efectividad de la condensacién esid relaciona
da con el didmetro de la punta de trabajo del condensador, di-
reccién y fuerza aplicada. la finalidad de la condensacidn, es
forzar a las part{iculas de la aleacidén entre si y hacia todas - .
las paredes de la cavidad, y a la vez eliminar el mercurio so-
brante vara asi aumentar la resistencia y disminuir el flujo ¥y
escurrimiento.

Existen dos tipos de condensacién:

). Condensacidén manual; existen varias técniceus, 4stas -
.difieren principalmente en la cantidad de mercurioc rresente en
la mezcla antes de la condensacidn y la cantidad de lz mezecla=-
condensada cada vez. Los principios bdsicos son, renover sufi-
ciente mercurio de la mezcla para lograr uﬁa masa ~ue ofrezca-
cierta resistencia al instrumento condensador, si la masa de -
amalgama estd demasiado seca o dura, las porciones no se uni--
rdn, esto producird huecos rue la debilitan y dejan con una su
perficie 4svera.

fn la condensacidn uno de los factores més imvortantes es -
el tamarfio de las vorciones asue se llevan a la cavidad, cuanto-
mayor gea la porcién, méds dificil serd eliminar el mercurio. -
Se deben tomar porciones relativamente penueilas, de 3 a 5 milf{
metros, esto reduce la formacién de huecos y mejorz la adapta-
cién de la masa a la cavidad.

Los condensadores constan de mango, tallo y nunta de traba-
Jo. Es reconocido que los condensadores de punta de trabnjo ne,
ouefia son mds efectivos para hacer mds comvacta la densidad de
la amalgama. Si se aumenta el didmetro de la punta de traoajo-

del condensador, la fuerza nue se nccesite serd nayor y muchas
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veces superior a la gue el operador pueda ejercer. Los-conden-'
sadores mds usados son los nimero I, 2 y 3 de Black y de menos
de I milimetro de didmetro para las retenciones,

Por lo general se comienza la condensacidn en el centro y -
poco a poco se desplaza el condensador hacia las paredes de la
cavidad, ejerciendo presidn para eliminar el mercurio, j as{ -
sucesivamente hasta sobreobturar la cavidad.

La fuerza ejercida por el operador durante la condensacidn -
debe ser de 3.5 a 4.5 kilogramos fuerza con un condenszdor ma-
nual de extremo circular de 2 a 2.5 mm. de didmetro, esa fuer-
za representa una presidén de aproximadamente QOOKgF/ch 500r€e -

la amalgama.

B). Condensacién mecdnicas; en afios recientes han avarecido -
coniensadores mecdnicos para amalgama, estos condensad-res tie
nen diferentes mecanismos, algunos ejercen fuerza de imracto, -
otros se basan en el vrincipio de una accidn vibratoria y otro
tipo comin opera por medio de un mecanismo de vdlvula neumati-

ca que produce un golpeteo sobre la masa de amalgama,

C). Ventajas:

a). La presidén reguerida es minima por lo que la operacidn -
resulta menos fatigante para el operador.

b). Hace aflorar el mercurio a la superficie con mayor rani-
dez.

c), Aumenta la resistencia inicial de la amalgama.

d). Facilita la regularidad del procedimiento.

En ambas técnicas de condensado (manual y mecdnica), los re

siltados aue ce obtienen son similares, y la seleccidn devende
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de la preferencia del operador. Al igual cgue en la condensacidn

manual, se agregan pegueflas porciones de amalgz=a por vez.

D). Desventajas:

a). Se debe tener mucho cuidado de no fraciurar los mdrze

nes de la cavidad con los golpes.

Se han realizado varios estudios sobre la efectividzd de la
condensacién mecdnica de la amalgama, sin llezgzr a nin—in acuer
do ya nue algunos n~ue operaban con la condenszacidn manual ozte

nian los mismos resultados.

6). Tallado ¥ brufiido, una vez condensadz la ama2lzamz en-.
la cavidad, la finalidad del tallado.es reproducir la ana%omia
dei diente, después del tallado se alisa la surterficie y los -
médrgenes de la restauracién, a esto dltimo se le conoce comd -

brutiido.

Ventajas:

a). Si el brufiido se realiza bién, mejorafén el sellaio y
adaptacién marginal de la amalgama.

b)., Ofrece mayor resistencia a la corrosidn.

c). El brufiido puede reducir diez veces la rugosidad si--

perficial de la amalgama.

Desventajas:

a). La restauracién debe mantenerse humeda durante el oru

riido para evitar el sobrecalentamiento.



78

7). Pulido; sin importar pue tan lisa nueda la superficie
de la amalgama antes de endurecer, después de 24 horas se pone
dspera. Adn con el uso de una aleacidén de grano fino y después
de una trituracién a fondo, la superficie, aparece dsvera y ru .
gosa a nivel microscépico. Si- estos defectos no se eliminan, -
se favorece la corrosién vor concentracidn de células sobre la
amal gama,

La superficie brillante ~ue se obtiene por el pulido, es el re
sultado de la eliminacién de tales defectos.

El pulido final de la restauracién se harid 24 horas después
de la condensacidn,

Como se ha dicho, la generacidén de calor debe evitarse, el -
uso de polvos secos y discos de pulir pueden facilmente elevar
la temperatura de la amalgama mds alla del punto de pelisro --
(60°C), por esto, un polvo abrasivo humedo en forma de nasta -
es preferible.

El pulido tiende a mejorar la adaptacién marginal‘de la res_
tauracién.

£s necesario cue el pulido esté distrivuido de manera unifor
me sobre toda la suverficie de la obturacidén, de lo contrario-
sSe producen'corrientes galvdnicas entre ambas oartes, e3 decir,
entre las dreas pulidas y las no pulidas, lo rue drovocaria la

pigmentacidén y corrosién de la amalgama (I0).
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I). Aleaciones de limaduras. Alrededor de I960 (5), la ==
técnica utilizada para fabricar aleaciones de amalzama de pla-—
ta, era el iresado de un lingote de aleacibn, con lo gue se ob_
tenfan particulas irregulares, a partir de esta fecha las par-
ticulas de aleacidn se obtienen por atomizacidn de la aleacidn
fundida con un gas inerte. Por este método se obtienen varti-

culas esféricas, elipsoidales e irregulares (5).

las aleaciones de particalas finas han sido muy populares -
ya que solidifican rapidamente. S5i comparamos lzs aleacidnes -
de microcorte y las de corte fino, las particulus de corie fi-
no, aunnue son ligeramente més grandes, han mostrado mejores -
caracteristicas ya aue presentan mayor plasticidad durante su -
manejo y no sufren fractura marginal tanto como las de micro--
corte, 8in embargo si comparamos las limaduras de corte fino -
con las de corte grueso o mediano, se sabe nue las de corte —-—
fino:
a). Proporcionan una superficie final mds lisa y menos --
porosa.
b) Endurecen méds rédvido, teniendo ung dureza inicial ma-—
yor.
c). Se adaptan facilmente a las paredes de la cavidad du-
rante la condensacidn.
d). Se'nueden modelar mejor sin el vpeligro de fracturas -
marginales, |
e). Su superficie es menos susceptible a la pigmentucidn -

¥y corrosién después de haber sido pulida.
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Las aleaciones convencionales son las obtenidas por fresado

de un lingote (5).

2). Meaciones esféricas; se forman mediante un proceso -
de "atomizaciodn", sus proviediades fisicas estdn influenciadas -
por el tamaiio de las particulas.

lLas aleaciones esféricas tienen caracteristicas fisicas ven_

tajosas si las comparamos con las limaduras.
Ventajas:

a). Tienen méds oplasticidad y mayor resistencia a la come=-
presidén inicial una hora después de haber sido conden_
sadas.‘

b). Reouieren menor cantidad de mercurio.

¢). Tienen de 30 a 40% mds alta su resistencia a la ten--

o sién, asi como mayor resistencia marginal y comrresi-
va final,

d). Renuieren menor presidn de condensado para losrar va-—
lores de resistencia compresiva y traccional compara-
bles.

e). Se adaptan mds facilmente a la superficie del diente.

f). Las propiedades fisicas varfan solo cuando varia la -
relacidén aleacidén-mercurio y la presidén de condenszuio.

g)e ILa superficie terminada es mds lisa y menos suscenti-
ble a formar vacios macroscédpicos como en las aleacio
nes convencionules,

h). Debido a su plasticidad y alta resistencia inicial, -
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pueden ser usadas en restauraciones retenidas por pines.

Desventajas:

a). Presenta una ligera contraccidn durante él framiado.

b). Su manipulacidén es mds eritica ya r~ue tiene una nlas -
ticidad excelente.

c). Se han reportado suverficies abiertas en contornos --
proximales y rebases excesivos. 5in exbargo estos pro
blemas pueden remediarse con la devida adaptacidén de -

una matriz.

3). Aleaciones de fase dispersa. £n 1963, Innes y Youdelis
(6) sugirieron que la amalgama convencional podria ser fortale
cida con la incorporacidén de pnenueiias esferas de plata-cobre. -
Bstas esferas contienen aproximadamente un 72% de plata y 28~
de cobre. La hipbétesis era oue tales esferas podrian dar lu~ar
a un endurecimiento nor disversidn y asi aunentar la.fortaleza
y el resultado clinico de la amalgama, Investigaciones elini--
cas realizadas en Canadd, demostraron la suverioridad de ecte -
material en comparacidén con las aleaciones convencionzles, le-
observd la mejor integridad ~ue conservaban los marsenes de es
tas restauraciones (7) y se estudid su estrictura, comprobindo_

gse la ausencia de la fase gamma dos.
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Reaccidén durante el fraguado de la aleacién de amulgama con

vencional:

+ SnBHg

Ag. S = )
| g3 n + Hg Ag3 Sn o+ Ag2 Hg3
(particula (partfcula (gamma I) (gamma 2)
original) sin rec-

cionar)

Ias propiedades de la amalgama dependen de las proviedades -
de las diversas fases nue comvonen su estructura final. Ta can.
tidad de fase gamma I y gamnma 2 denende del mercurio residuzl -
nue contiene la restaaracidn. Diversas investigaciones han mos
trado rue la fase gamma 2, o sea SnBHg, es mecdnicamente el --
componente mds débil de la restauracidn, iniciandose la fractu
ra de una amalgarna en dicha fase,

Asi pués se puede mejorar la calidad de la amalgama si se -
elimina de su estructura la fase gamma 2, la solucidén radica -
en nue el estafio finalmente combine con alsin otro elemento en
vez de hacerlo con el mercurio.

La formula de Innes y Youdelis fué la base para la primera-
amalgama de fase dispersa, llamada asi por tratarse de una —-—
aleacién convencionzl combinada con una aleacién dispersa del -
eutéctico (a) plata~cobre, se le denomind Dispersalloy. Nos --
terceras partes del material estén constituidas por varticulas
de forma irregular, obtenidas por fresado de un lingote: el --
tercio restante se halla formado por particulas esferoidalesn -
del eutéctico plata-cobre. La mezcla con el mercurio conduce -

"a una doble reaccién ya nue hay dos aleacionus distintus vrre--
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sentes. Como las dos contienen plata, la fase plata-mercurio -
gamma I, se forma a partir de ambas, al suceder esto, cueda --
estario a paurtir de la aleacién convencional y cobre a vartir -
del eutéctico. Como poseen afinidad para reaccionar entre si, --
se forma con facilidad la fase Cu6Sn5. Al haber suficiente can
tidad de cobre, todo el estaiio es ocupado y no existe posibili_

dad de formacidn de gamma 2 por reaccidén con el mercurio.

Ag Cu + Sn Hg = Cu Sn + Ag Hg

esferas gamma 2 ' gamma I

(a).- 2utéctico (etimolSgicamente, anto para la disolucién)
es una aleacidén metdlica rue en estado sdélido nresen~

ta provnorciones fijas e inalterables de sus elementos,

Por microandlisis con sonda electrdénica puede obsServarse en
la estructura de una amzlgama hecha con aleacidn de fease dis--
persa, aque la fase Cu_Sn_ se forma alrededor de cada particula

6 5
esferoidal del sutéctico plata-cobre constituyendo un "halo"

(8).

Para nue el sistema funcione, el eutéctico debe reaccionar-
rdpidamente con el mercurio, con el fin de rue el cobre nuede-

libre e impida la formacién de gammaZ2,

Las amalgamas de fase disversa se¢ diferencian de las demds -
en su mayor porcentaje de plata, menor porcentaje de estaro, ¥y
mayor cantidad de cobre: endurecen mds rdpido oue las conven--
cionules, son mds resistentes a la corrosién y clinicamente pa_

recen tener mayor resistencia a la fractura marginal.
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4). Aleaciones con alto contenido de cobre, [n I395 (9), -

G.V. Black encontré cue la composicidén quimica influia notable_
mente en la resistencia de las amalgamas, y aue sustituyendo -
mayor cantidad de plata vor cobre se obtenia mayor resistencia..
Estos estudios sirven como base para la fabricacidn de amalga-
mas actuales con alto contenido de cobre.

BEn 1920 Black propuso la siguiente formula para amalgama <-
dental, misma que fué aceptada por la A.D.A.: 68% de plata, --
5;% de estafio y #% de cobre (I0).

Las aleaciones con alto contenido de cobre son empleadas --
desde 1963 (5).

Granth (IO) observé rue las viejas restairaciones con amal-
~gama de cobre, no presentaban defectos marginales tan frecuen-
temente como las amzlgamas de »lata. '

Al comnrobarse la imvortancia del cobre para la eliminacidn
de la fase gamma?2, se desarrollaron zleaciones nue suneracan -
en mucho la proporcidén maxima de cobre hasta entonces permiti-
da que era del 6%. Asgar (II) oropugné en 1947, la comnosicidn
de 60% de plata, 27% de estaiio y I3 de coobre; llahler (I2) en -
1977, 40% de plata, 3I% de estalio y 28.5%-de coore.

La adicidén de cobre se hace para mejorar el escurrimiento, -

reducir la fase gamma2 y mejorar los resultados clinicos (9).

Recientes estudios han demostrado cue las amalramas con z21-
to contenido de cobre son muy suveriores clinicamente a 1lan --
amalgamas convencionales (I3, I4).

Galan y Phillivs (i5), asesuran r~ue las amalzarnus con 11to-
contenido de cobre mejoran las propiedaies de dureza.y resin--

tencia a la corrosién, pues al usar cobre en la aleucidn se ve
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reducido el factor gamma2. Ya que el mimetismo metaldrgico del
estafio con el cobre es muy fuerte, vermite la enucleacidn del -
estano impidiendo de esta manera anue el mismo (estaﬁo), produz.
ca elementos de corrosidn dentro de la estructura de»la.dhéléé;

ma, disminuyendo asi el nivel de fractura marginal,

Bames y Mac Namara (I6), comvararon seis aleaciones conven--
cionales -contienen menos de 6% de cobre, el mé&ximo rermitido -
por la A.D.A.-. Las aleaciones con alto contenico de cobre mos
traron una disminucidn en los cambios dimensioneles durante la
eristalizacidn, un vorciento bajo de flujo a lzs ires horas, -
un porciento bajo de escurrimiento estdtico a los siete dias -
un aumento de 'la resistencia tensional inicial, un aumento de-
la resistencia compresiva a la primera hora, & las 24 horas, y
a los 7 dfas, ademds, segun los fabricantes, una reduccidén o -

eliminacidén de la fase ganmmaZ2.

"fn un estudio, se obturaron cavidades en dientes temnora——
les de monos comprobdndose ~ue, independientemente de la dis—-
tinta profundidad de la cavidad, las aleaciones con alto nor—-
centaje de cobre ocasionan lesiones pulpares mds intensas cue-~
la amalgama convencional, por lo ~ue se debé usar una buase nro

tectora" (17).

Teniendo en cuenta la forma y el tamario de las particulas -
que integran la aleacién, se describen los siguientes tinos --

(18):
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Amalgama convencional de grano grueso y medio (limadura)
Amalgama convencional de grano fino (limadura)
Amalgama convencional esférica y esférica sin gammaz.
Amalgama mixta de grano medio y esférica sin gamma2 ———
"Dispersalloy" o de fase dispersa; es la que actualmente

se tiende a utilizar en clinica.

En la actualidad (I9), existen aleaciones para amalgama que

. . . 2
permiten obtener restauraciones sin fase gamma en su estructu

ra final, éstas estdn basadas en varios esguemas diferentes:

a).

b).

Mezclas de particulas de aleacidn de tipo convencional y
del eutéctico plata-cobre: Dispersalloy, ILuxalloy, Cunra
lloy, Micro II, Optalloy y Amalcap kon Gammaz.

Con particulas esferoidales de una sola comvosicidn y —-
con mayor contenido de cobre aue lo tradicionalmente ~--

aceptado: Tytin, Sibralloy, Indilloy y aristalloy CR.

#n la actualidad, la A.D.A. tan solo pide nue la aleacidén -

para amalgama sea de plata y estafio con el agregado de cobre -

Yy zinc en cantidades menores.
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Es ya un hecho establecido rue la incorrecta nrenaracidn de

la cavidad, es el factor mds importante en el fracaso de obtu-
raciones con amalgama (6), siendo la preparacidn clase IT la -
que presenta mayor nudmero de fracasos respectO'a'ias otras cla

Ses.

Para la preparacidén de cavidades, solo se vueden dictar for_
mas generales, ya gue es el operador el cue debe aplicar su --
criterio ajustdndolo a cada paso en particular..

La cavidad preparada, una vez eliminado el te jido carioso, -
tiene por objeto recibir una restauracidn cue le devﬁelva al -
diente su forma y funcién correctas, asi mismo, debe estar rre_
parada en tal forma gue impida el desalojo del material de —---

obturacién.

Ia preparacidn cavitaria ~ue envuelve principios mecdnicos -
definidos, debe estar orientada en tal forma r~ue permita la -~
utilizacidén al méximo de las propiedades fisicas, nuimicas y -

mecdnicas del material seleccionado (7).

.

I). Cavidad clase I. Se localizan en puntos y fisuras de-
las caras oclusales de molares y prenolares, en puntos situa--
dos en las caras vestibulares o palatinas (o linguales) y en -

el cingulo de caninos e incisivos.

Braden (8) establece nue las fuerzas locales ocurridas en -
la boca tienen la magnitud suficiente como parz fracturar la -

amalgama y el esmalte, sobre todo si las varedes de la cavidad
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son delgadas.,

Para obtener el méximo de sovorte en el esmalte y la amnlwa

ma, numerosos autores indican nue las terminaciones mzrzirales
de las cavidades deben ser colocadas en un &ansulo de 90°‘c5n -
la superficie adyacente externa del diente (9).

Gilmore (I0), indicd aue el grado de uniformidad de> esmal -
te cavo-superficial, también estéd involucrado en la prevencidn
de la fractura marginal,

En la preparacidn de cavidades, lés varedes oucal y lin=sual
deben ir convergentes hacia oclusal y las paredes mesizal y dis_
tal paralelas siguiendo los prismas del esmalte. 3arry (II) de
mostrd nue con restauraciones colocadzs en preparacion: s con--
servadoras, siempre se van a obtener mejores resultados nie ==

con restauraciones en prevaraciones extensas.

2). Cavidzdes clase II. Estas cavidades se efecidzn en —-
las caras proxinzles mesiales y distales de nolares y vremnola-
res superiores e inferiores.

Actualmente el criterio acerca de las caracteristiczs de la
preparacién de cavidades clase II ha variado, la tendenci: es-—
hacia un disefio m4s conservador aue el aconéejado por Ruck y-
Simon (I2).

Para preparar una cavidad clase II nara amalgama h:zy ~i1e tq_

mar en cuenta tres consideraciones:

a). Lograr la debida resistencia en el diente y ern 13 reg,

tauracién.
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b). Colocar una restauracién nue permita el acceso vara fi--

nes de aseo.

¢c). ILa seguridad de una adecuada retencién y resistencia.

Baum (I3) opina que cuando la lesién cariosa lo pernite, el
ancho bucolingual del istmo debe auedar limitado de I a I I/2-
milimetros excépto en donde se une a la caja proximal.

Un concepto més'reciente respecto a las prenaraciones miés -
conservadoras para cavidades clase II involucra la eliminacidn
de la preparacidn oclusal si no hay lesiones cariosas en esa -
drea (I4). |

Al revisar la literatura nos damos cuenta rue la retencidn -
interna se considera como un concevto importante en el disetio -
conservador de la cavidad.'En el caso de noue no exista caries -
en la porcidn oclusal, la prevaracidén ideal clase II vara una -
restauracién de amalgama cue mantenga la integridad del diente,
serd una caja proximal pequefla sin extencidn oclusal.

fn este tipo de preparacidén, el dngulo pulpo-axial al ieual
que todos los dngulos de la preparacién, deben redondearse con
el fin de disipar fuerzas, ademds aue la éxtencidn de la caja-
proximal debe ser hasta liberar el édrea de contacto y la pro--
fundidad debe ser de 2mm. dentro de la unidén amelodentinaria.

Terkla, Mahler y Van Kysden (I5) demostraron clinicamente -
nue las restauraciones clase II1 sin ranuras retentivas, sirven
tan satisfuctoriamente como una restauracién con ranuras reten
tivas, si los materiales son maninulados adecuadamente, Sin --
embargo, Pablo Valdés Garcia (I6) indica algunas modificacio--
nes para las cavidades de segunda clase de Black tendientes a-~

obtener la retencién del cajén proximal, Tales modificaciones-
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consisten en la construccién. de. surcos retentlvos en 1&0 nare— E

des vestlbular y lingual prox1mos a la nared axldljc.;ﬂ
fig, # I, pag. I24). - . |
Estas retenciones se nueden llevar desde la parédféihélval;'3
hasta la linea amelodentinaria (anexo fig. # 2, pag. 124);;5__7
llevar el surco retentivo hasta oclusal incluyendo dentina y _,
esmalte, y quedar de la misma profundidad en toda la longitud -

de la pared bucal o lingual (anexo fig. #3, pag. I24).
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Se levantaron I00 encuestas a alumnos de 79 Y 852 seﬁestre -
de la carrera de Cirujano dentista de la u#.H.,32.¥. Z.rdémlas —_—

que se obtuvieron los siguientes resultados:

El 95% del total de personas encuestadas considers sue lés—:
acciones clinicas mds frecuentes dentro del szneamientc¢ cdsico
consisten esencialmente en la obturacidn de cavidades con amal
gama dental, asfi pués en los ultimos seis meses efectuzron ——-
4892 tratamientos con este material Que esulivalen a 49 osbitura-

ciones realizadas por cada una de las personas enireviztadas.

De la pregunta tres en adelante se cuestiond sobre el cono-
cimiento de las propiedades fisico-nuimicas c2l materizl, su -

téenica de manipulacidén y preparacién de cavidzdes,

Como se puede observar en la grafica de la pregunta 73, el-

42% de las personas entrevistadas desconoce 1Lcs comvonentes de

las aleaciones para amalgama Y por ende las rezcciones nue se-~

119).

in la preguﬁta #4 como se puede observar en la griZ:ca, —---
hubo un mayor vnorcentaje de aciertos ya nue el 47% restondié -
satisfactoriamente: el 24% did una respuesta arroximziz ¥ solo

el 29% lo hizo erroneamente (anexo paf. 120 J-

La pregunta #5 obtuvo el menorporcentaje dz aciertos (3%) y
el mayor de errores (67%). Los cambios volumétricos (ex»ansidn)

que disminuyen la resistencia a la corrosién, a la comrresidén-
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Y de borde, son ocasionados por un aumento en la cantidad de -
mercurio residual, asi mismo esta expansidn nos trae como con-
secuencia extrusidén de la amalgama, fractura de la misma y —-—-

eventualmente produce dolor (anexo pag.I2I ).

Cuando una aleacidén no es amalgamada correctamente guedan -
particulas sin hacer contacto con el mercurio produciendose --
asi{ una masa reseca y sin plasticidad aque se desnorona facil--
mente al ser brufiida, por otro lado, también se disminuye si1 -
resistencia tensional y compresiva finél. Como se demuestra —-
gréficamente, en este asvecto tan importante deniro de la obtu_
racidén, de 100 personas entrevistadas unicamente I0 resrondie-

ron acertadamente de acuerdo a los criterios establecidos ——--

(anexo pag. 122 ) (grafica #6).

La pregunta #7 en comparapién con el resto del cuestionario
fue la que obtuvo el mdximo de aciertos (57%), sin embarco ---
como se puede observar en la grdfica de la pregunta 6, éstas—.
mismas personas ignoran en Ssu mayorié las consecuencies Qe -
ocasiona una amalgamacidén deficiente, con esto se puede dedu--
cir que los C,D. desarrollan su profesidn (al menos en lo nue -
a obturaciones con amalgama se refiere) en términos durarmente -
técnicos o artesanales olvidando aue la odontolegia es una —--

ciencia (anexo pag. 123).

De la pregunta #8, el 47+% de personas entrevistadas revortd
no conocer ninguna técnica de condensacidén, el 306 did una téc
nica aproximada y solo el 23% demostré al menos tedricamente -

saber obturar una cavidad con amalgama dental (anexo vnar, [24 ).
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La grdfica #9 al igual cue la #8, demuestran el desconoci--
miento no solo de la técnica sino.también de la importancia --
que tiene realizar un.buen condensado. El 52% de las personas -~
entrevistadas ignora que al emplear una buena técnica de con--
densacidn se elimina gran parte del mercurio residual, asi ——-
como también se eliminan las porosidades aue tornan a la amal-

game. mds susceptible a la fractura y corrosidn (anexo nag, 124)

Segin investigaciones realizadas por Phillips, Healley, Ios
y Simon (I,2 y 3), los fracasos clinicos en obturaciones con -
amalgama se deben princiralmwente a una deficiente vrenaracidn-
cavitaria. £s indispensacle conocer las caracteristicés aue de_
be reunir una cavidad para amalgama dental ya gue de ellc ie--
pende su resistencia y retencién, sin embargo solo el 335% de -
las personas entrevistadzs respondid correctamente estz nregun

ta (anexo pag. 125 ).

Como se puede observar en la gréf;éa de la pregunta #II, la
curva nos indica aue hay un gran porcentaje (50%) de versonas -
aue no pulen sus restauraciones, esto favorece los diferuntes-
tipos de corrosidn y aunado a la negligencia de algunos racien
tes en cuanto a su higiene oral, la vida dtil de lag obiuracio

nes con amalgama se ve seriamente afectada (anexo pag. 2o ).
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La amalgama dental ocuva aproximadamente el 80% de tcias --

las restauraciones dentarias y mds de I60 millones de—hﬁé%géj;
amalgamas son colocadas cada afio (4 y 5). |

Hoy dia, la amalgama a alcanzado amnlia vovularidad a causa

de la relativa simplicidad de su técnica de manivulacidn, de -

su versatilidad y tolerancia de error y de su gran vpnroriedzd -

para reducir la filtracidn marginal (6), no obstante a Tesar -

de estas cualidades, es frecuente observar fallas cliniczs —-—-

cuando se usa este material, siendo la mds comuin de ellas la -

fractura marginal.

]

No hay duda que la amalgama dental es un excelenté matearia
de restauracidn y aue efectivamente los fracasos clinicos se -
deben esencialmente al mal manejo del material y descorocizien_
to de sus propiedades intrinsecas asi como a la mala trretara--
cién de cavidades. Zsto se pﬁdo comprobar no solo biblicsrd—=-
ficamente sino también a través de los resultados de las en——-—
cuestas aplicadas, en ellas se puede observar cue solo un I2%-
de las personzs entrevistadas sabe de la imvortancia =2 <tiene
una buena condensacién mientras un 52% lo ignora totalnmen=e, -
as{ mismo, el 29% no resvrondid o lo hizo erroneamente restecto
de la proporcibén que debe existir entre la aleacidén y 2. mercu_
rio, en este aspecto tan importante en la prevaracidn Ze la --

‘amalgama solo el 43% respondid satisfactoriamente,

£n multiples investisaciones se ha observado aue ain cuarnio
la restauracién con amalgama es el tratamiento clinice mis co-
min en el nuehacer odontolégico, se presentan cada dia un nime

ro alarmante de fracasos, as{ pués, se ha encontrado nie el --
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profesional es el responsable del 96% de todos los fracasos en

restauraciones con amalgama (I).

Como se puede observar en las grdficas, solo el I3% del to-
tal de personas entrevistadas respondid satisfactoriamente el -
cuestionario, el 36% lo hizo regularmente y el 50% restante, -
demostrd isnorar incluso los concevtos nds fundamentales en la
obturacidn de cavidades con zmalsama dental. Con estos resulta
dos podemos inferir que los fracasos clinicos en .restauracio-—
nes con las diferentes amalgamas se debe a la mala maniobula---
cidn de las mismas y desgonocimiento de sus vrovpiedades, asi -
como a la mala preparacidn de cavidades, ya que al ignorar —--
estos conceptos, no es posible obtener resultados satisfacto--

rios.



PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES .
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Recomendaciones:

Factores que deben ser tomados en cuenta para disminuir el -

fracaso clinico de obturaciones con amalgamas;

I).

2).

3).

4).

5)e

6).

7).

Ya que el 56% de los fracasos en tratarzientos con amalga-

ma se debe a la mala prenaracidn de cavidades; Se reco—-—-—

mienda estudiar las caracteristicas de los distintos tinos

de cavidades para amalzama y elegir el nue mds se adapte-

te a las neeesidades de nuestro tratamiento.

las terminaciones marcinales de las cavidiades deben ser -
0 , os
colocadas en un 4dngulo de 90 con la superiicie adyacente

del diente.

Obtener la mayor uniformidad del esmalte en el dngulo ---

cavo superficial.
Eliminar cualquier excedente de amalgama marginal.

Bvitar bordes marginales delgados debido al bajo médnlo -

de elasticidad de las aleaciones.

Seguir las instrucciones del fabricante en cuanto a la cq
recta relacién de aleacidn-mercurio y sugerimos la técni-
ca del Dr, iames para no menguar la resistencia compresi-

va final (7).

Pulir la amalgamade 24 a 48 horas después de haberse ini
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9).
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ciado la cristalizacidn, con el fin de disminuir la corro.

sidn

Debido a la baja resistencia tensional y a la baja ducti-! .
lidad, la amalzama es frégil en las primeras seis horas -
después de su condensacidn vor lo aue se debe recomendar -
al paciente dieta linuida durante ese periodo para evitar

la fractura marginal de la restauracidn.

Seleccionar una aleacidn que tenga un valor minimo (vor -
ciento) de deformacidn plédstica y aque se adapte a la habi_

lidad manipulativa de cada operador en particular.



1).

2).

3)0

4).

5).

6).

I11
Propuestas:

Que se analice el vlan de estudios de la carrera de Q.0,.-
de B.N.E.P.Z. para determinar si son observadas en éste -
todos los aspectos teorico-prdcticos aue se renuieren pa-
ra que los egresados sean capaces de realizar un trata---
miento de obturacidén de cavidades con los diferentes ti--

pos de amalgama dental.

Revisar la diddctica particular del profesorado as{ como -
la forma de evaluacidén en la aprehension del conocimiento

y del manejo clinico por parte del alumno.

Que los C.D. encargados de impartir la clase sobre este -
tema en particular, imvlementen su catedra con material -

audiovisual con el fin de hacerla m4s objetiva.

Sugerimos aue se estimule de alguna manera la investiga--
¢ién bibliogrdfica vor parte del alumno independientemen-
te de las citas cue se proporcionen dentro de los progra-

mas academicos.

Sugerimos que se haga un seguimiento rutinario de los ca-
sos de obturacidén con amalgama que Se hallan realizado en
las clinicas de HE.N.zP.Z. con el fin de determinar los no_
sibles factores aque intervinieron en el éxito o fracaso =

clinico de los tratamientos.

Actualizar, ampliar y profundizar el conocimiento tedrico
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¥ prdctico al través de todos y cada uno de 1los semestres que -

forman la carrera de C.D.



3.

5.

6.
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I).

2).

3).
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE AMALGANKA DENTAL.

Dentro del saneamiento bdsico, usted considev que las -~
obturaciones con amalgama son el tratamiento mids frecuen-

te dentro de su prédctica clinica?

.

Cudl ha sido el total de amalgamas realizadas rn los yl-

timos sels meses?

Conoce usted los elementos que forman una‘amalgama dental
quinaria?, mencionelos.
R= Plata, cobre, estafio zinc y mercurio.
’) )
Conoce la proporcién que debe existir entre la aleacidn y
el mercurio en el momento de la obturacidén?, mencionela.

R= I:I

NMencione las consecuencias ocue trae con sigo la mayor can_
tidad de mercurio residual en la amalgama.
R= Expansidén excesiva, mayor escurrimiento y resistencia-

mecénica insuficiente.

Cudles son las consecuencias aque ocasiona una amalgamacidn
deficiente,
R= sxpansidn excesiva, una masa no coherentery baja resisg_

tencia & la corrosién.

Qué tiempo utiliza para mezclar el mercurio con la alea--



8).

9).

10).
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cién (una tableta) mecédnica y manualriente,
R= Mecdnicamente de IO a 25 segundos y manualmente de -
25 a 4% segundos (la trituracidn se debe suspender cuan-
do la masa se adhiere ligeramente contra las paredes del

mortero y su asvecto es liso ¥ casi opaco).

Describa la técnica cue utiliza en la condensacidn de la
amalgama (en forma manuzal).

R= Con un porta amalgama se llevan a la cavidad penuerias
cantidades de amalgama por vez, ésta se condensa con un-
instrumento de extremo circular de 2 a 2.5mm. de didme--
tro empleando una fuerza compresiva de 3.5 a 4.5 Kgf, —-
esta operacién se repite hasta saturar la cavidad, reti-

rando en cada porcidén el exceso de mercurio.

Sabe cudl es la importancia de utilizar una técnica ade-
cuada de condensacién?

R= Adaptar la amalgama & las praredes de la caVidad, con -
trolar la cantidad de mercurio residual ague a su vez in-
fluye soore las propiedades de cambio dimensional y re--

sistencia compresiva.

Cudles son los reaquisitos minimos nue deben reunir las -
preparaciones de cavidades dentales para restauraciones -
con amalgama?

R= HRetencidn, dada por paredes paralelas y pisos planos,
resistencia, por medio de paredes con soporte dentinirio

y extensSién por prevencidn,
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II). Acostumbra dar un acabadolfipal a las amalgamas?, cdmo -
lo realiza? I | -
R= Después de 24 horas de condensada, se pulen los bordes
y superficie de la restauracién con fresas para oruriir, -
luego a baja velocidad, con cevrillo de cerdas blandas —=——
impregnadas con pomez u éxido de estaiio fluido se da bri-
llo a la superficie, las caras proximales se bulen con —

tiras abrasivas de grano fino.
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R Y

F‘gura, con fl’esa d’ f‘surad. 'omaﬁ.o ad.— Figu‘razaurcos re'anflVOs d" calon

” - - 4 proximal

F::fge’:v:‘;';:.m? 5““,:."3 "9'“",".""5 en los © .. hecho.en las paredes vestibular lingual que

4 A ar y lingual proximo ala pa va desde las pared gingival hasta la linea ame.

red axlal, para obfenier h': retencion delcafdn . lodentinal, de forma fal que queda en denting

proximal. : solamente; es ma's profundo al nivel de la
pored gingival y disminuye haste desaparecer
. @1 llegar ala linea amelodentinal.

Flgura 3 surcos retentivos del cajon proximal

hecho en los paredes vestlbular y linguel, reali.
2ado en dentina y esmaite,con la misma profdndL
Jdad en toda su longitud.
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REPRESENTACION GRAFICA Ds LA RESPUESTA A LA PRHEGUNDA 13

Conoce usted los elementos cue forman una amalgama denta]l --

quinaria? mencionelos,

Y A
100%

Porcentaje de
persohas entre_
vistadas., L

50

] (Cédigos)
. . y X
0 I 2

CRITERIOS: Z3CALA SMPLZANA:
0= Respuesta incorrecta 42% Iom. = I0% (Y)
I= Respuesta incompleta 374 - 3em, por cada cddigo (X!

2= Respuesta correcta 2I%

FUBNTE DIR:CTA.
Entrevista realizada a I00 alumnos de 72 y 82 semestre de la i

carrera de C.D, de la E.N.E.P.2. I983.
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REPRESUNTACION GRAFICA Ds LA RUSPUESTA A LA PRIGUNTA #4

Conoce la proporcidn cue debe exixtir enire la aleacidn y el

mercurio en el momento de la obturacidn? mencionela.

Y a
I00% F
Porcentaje de
personas entre i
vistadas,
50 |
p ~ (Cédi=os)
0 I. 2 7
CRITSRIOS: ESCala ZUPLEADA:
0= Respuesta incorrecta 29% Icm.= I07% (Y)
I= Respuesta incompleta 24% 3em. por cada cédirn (1)

|

= Respuesta correcta 47%

FUENT DIRHCTA.

Encuesta realizada a I00 alumnos de 79 y 82 semestre de la ca--

rrera de C.D. de la E,N.sP.Z, I933. .
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REPRESENTACTION GRAPICA D2 LA RASPUESTA A LA PRIGUNTA 45

Mencione las consecuencias nue trae con sigo la mayor cantidad -

de mercurio residual en la amalgama,

Yo

I00%
Porcentaje de
personas entre_
vistadas L
L
50 |
(Cédiros)
2 ad N X
L4
0 I 2
CRITERIOS: B3CALA SrLwsana:
O= Respuesta incorrecta 67% Icm.= I0% (Y)
I= Respuesta incompleta 30% 3cm. por cada cédimo (X)
‘2= Respuesta correcta 3%

FUSNT @ DIRsCTA.

Enciesta realizada a I00 alumnos de 72 Yy 82 semestre de la Cclw=

rrera de C.D, de la E.N.E.P.Z. 1983.
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REPRESENTACION GRAFICA DE LA RUSPIJESTA A LA PRIGUNTA #6

Cuales son las consecuencias que ocasiona ina amalgamuacidn -

deficiente?
Y
100%
Porcenta je de
personas entre_
!
vistadas.
L
50
! \
i (Céii~os)
{ i i (Y x
(4
0 I 2
CRITwRIOS: &5CaLa 2l YLuADAs
O= Respuesta incorrecta 48% Icm.= I0/% (Y)
I= Respuesta incompleta 42% 3cm. por cada cddigo ()

n
[

Respuesta correcta  10%

FUENTE DIRsCTA,

dntrevista realizada a IO0 alumnos de 72 y 82 semestre de 1 ==

carrera de C.D. de la E.N.B.?.Z. I983.
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REPRESENTACION GRAFICA D LA RESPUESTA A LA PREGUNTA #7

Que tiempo utiliza nara mezclar el mercurio con la aleacidn-

(I tableta) mecdnica y manualmente.

Y
*
I00%
Porcentaje de i
personas entre_
vistadas.
50 }
(@8aigos)
‘ ? X
0 I 2
CRITZRIOS: £3C04ALa SNPLLADA:
O= Respuesta incorrecta 23% Icm.= I0/4 (Y)
I= Respuesta incompleta 20% 3em. por cada cbdigo (X)
2= Respuesta correcta 577

FJiunNTE DIRGCTA:

semestre de la =~

10

gntrevista realizada a I00 alumnos de 72 y 8

carrera de C.D. de 1la Z.N.2.VF.Z. I983,
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REBPRESSNTACION GRAFICA Did LA RuSPUSSTA A LA PRIEGUNTA 8

Describa la técnica que utiliza en la condensacidn de 1a ——-

amalgama (en forma manual).

(cddiroz)

4

Y
A
I00%
Porcentaje de
personas entre_ {
vistadas., :
|
50
!
L
CRITSRIOS:
O= Respuesta incorrecta 47%
I= Respuesta incompleta 30%
‘2= Respuesta correcta  23%

FUENTZ DIRLCTA.

b 23
y X

ESCALA EMPLEADA:

Icm.= 200 (Y)

3em, vor cada c¢ddiro (X)

Entrevista realizada a 1J0 alumnos de 79 Yy 82 sementre de 11 ==

carrera de C.D., de la E.H.BE.P.2. I983.
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REPRESENTACION GRAFICA D& LA RISPUZSTA A LA PRUEGHUNTA # 9

Sabe cual es la importancia de utilizar una técnica adecuada

de condensacidn?

v

100% T
Porcentaje de
personas entre_
vistadas. L

50
g (Cddigos)
+ N ,.._% :(
0 I 2

CRITSRIOS: ESCALA EMPLEADA:
O= Respuaesta incorrecta 527 Icm.= I0% (Y)
I= Respaesta incompleta 293 3em. por cada cbdigo (X)

2= Respuesta correcta IS%

FJanty DIRSCTA.

. . o] 0
ntrevista realizada a alumnos de 7~ y 8- semestre de la carre-

ra de C.D. de la Z.N.8I'"/Z. I1983.
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RAPRESENTACION GRAFICA Dif LA RESPULSTA A LA PRUGUNTA £IO0

- Cudles son los requaisitos minimos que deben reunir las prepa

raciones de cavidades dentales para restauruciones con amal-

gama?

"
1003
Porcentaje de '
personas entre_
vistadas.
50
L /
3
(Cédicos)
L - } ‘(
I 2
CRITSRIOS: E3CALA SNMPLAADA:

O= Respuesta incorrecta 29%
I
2

Respuesta incompleta 32%

Respuesta correcta 39%

FUUNTE DIRSCTA,

Icm.= I0% (Y)

3em. por cada cddirn (X).

Entrevista realizada a 100 alumnos de 79 y 32 semestre de 1 ==

carrera de C,D. de la 2.4.8.V7.2. I933.
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REPRESENTACION GRAFICA DS LA RiESPUSSTA A LA PREGUNTA #II

Acostumbra dar un acabado final a las amalgamas?, cowmo Lo === -

realiza?

Y a
100%
Porcentaje de
vpersonas entre_ [
vistadas. p
50 ¢t
! (2édiros)
¥
- e
0 I 2
0= Respuesta incorrecta 50% Iem.= I0% (Y)
= Respuesta incompleta 395 ' 3em. por cada cddito (X)
2= Respuesta correcta  II%

FUENTE DIR<CTA.
Entrevista realizada a I00 alumnos de 72 Y 32 gsemestre de la —=

carrera de C.D., de la E.N.E.P.Z2. I933.
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