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INTRODUCCIÓN. 

la amalgama dental que es la mezda entre una aleación de plata, 

estaño, cobre, (en algunos casos zinc) y mercurio, es un ma11erial de 

obturación permanente que a pesar de su gran controversia por contener 

mercurio sigue teniendo vigencia . 

Dentro del consultorio dental aunado a una buena técnica se requieren 

materiales e instrumental adecuado para obtener tratamientos eficaces. Se 

busca entonces desechar algunos procedimientos manuales rudimentarios 

como la amalgamación entre alea~ y mercurio por medio del mortero y 

pistilo, ya que con esto existe un riesgo de contaminación hacia el personal 

de consultorio (odontólogo, asistente y pacientes) y el medio ambiente. 

Teniendo los medios mecánicos que alcanzan attas revoluciones por 

minuto. que sustituye y supera la operación humanal, se hace un trabajo más 

facil y rápido. 

Los métodos que se empean actualmente para la amalgamación por 

medios mecánicos, constan del uso de cápsulas predosificadas y cápsulas 

reutilizables. 

Al ser cápsulas reutilizables para amalgamar, el fabricante le atribuye 

un tiempo de vida largo, diciendo se pueden reusar muchas veces hasta que 

sean inservibles y descartalas; en algunas ocasiones por medio de la 

obseNación no se puede tener la certeza de que existe pérdida de mateñal 

que se encuentra en el interior de la cápsula, en1Dnc:es es necesario 

realizarles algunas pruebas sencilas para saber si la cápsula se encuentra 

en buen estado y seguirla utilizando. 

En este trabajo nos proponernos veóficar cuantitativamente y 

cualitativamente 5 grupos de cápsulas reutilizables. de venta en el D. F. 
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l. ANTECEDENTES. 

MARCO HISTORICO. 

1.1. MERCURIO. 

Este metal ya se conocía desde épocas muy remotas. como lo revela 

el hecho de haber sido encontrado en tumbas egipcias que datan del 

año1500 a. de J.C . .• se lo conocía comúnmente como azogue. es el único 

metal hasta hoy descubiel1o, que en oondiciones normales de 1emperatura y 

presión se presenta en es1ado líquido. por es1o y por tener un brillo 

semejante al de la plata, dió lugar a que se le llamara antiguamente 

hidrargirio. que significa plata líquida. razón por la cual su símbolo químico 

es Hg. 

Durante la Colonia se trajo de Europa para separar la plata del 

mineral. Hoy se extrae en pocas cantidades en algunos estados, como 

Guerrero. Por su uso prolongado en las minas de nuestro pais. los desechos 

o •jales· contienen grandes cantidades de mercurio. 

la población que vive cerca de los ·jales· mineros está en riesgo de 

exposición al mercurio si este metal contamina el suelo y aguas de consumo 

humano. la dispersión del contaminante puede ocurrir a través def aA'e, las 

lluvias y los lixiviados de los jales. la población está expuesta a través de los 

desechos de las fábócas que utilizan el mercurio. En particular, los 

procedentes de las plantas de doro-sosa y de algunas industrias químicas en 

las que se usa como catalizador. 

Los trabajadores de las fábricas en donde se utiiza mercurio como 

materia prima pueden exponerse a aftas concentraciones de los vapores. 

También, trastadarto a través de sus ropas y propiciar la exposición de sus 

familiares. Los dentistas y los téaiicos dentales, al producir sus amalgamas 

con mercurio, igualmente están expuestos. 
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Este líquido brillante inodoro, al calentar1o o agitarlo suavemente. 

pierde su brillo y desprende vapores incoloros e inodoros que no son 

perceptibles a simple vista, pero si se coloca una hoja de oro sobre el 

mercurio, poco a poco esta se irá tomando blanca por la formación de la 

amalgama. comprobando así la presencia de sus vapores; ruando se 

derrama mercuño sobre una superficie plana, se observa que se divide en un 

número de pequeños glóbulos de gran moviidad, además del 

desprendimienlo de los vapores. 

Se presenta en estado nativo en la naturaleza, se encuentra en los 

suelos, en depósitos de agua en c00centraciones variables, el mercurio 

mineral forma parte de ciertas rocas, usualmente se obtiene de un mineral 

rojizo llamado cinabrio, por su baja presión de vapor es cedido al ambiente 

por procesos de desgaste, disolución, vaporización, actividades biológicas, y 

volcánicas principalmente. El mercurio incxgánico (mercurio metálico y sus 

compuestos inorgánicos). van al aire desde fuentes na1urates como los 

depósitos de mena (conjunto de minerates aprovechables) de las minas, y 

por actividades humanas. Las fuentes de mayor riesgo son las generadoras 

de mercurio para uso industrial, ya que en honor a los avances Ecnológicos 

el hombre está rompiendo el equilibrio ecológico y la distribución nonnal del 

mercurio presente en ta naturaleza; llega al agua o al suelo desde depósOOs 

naturales, o desde depósitos de desperdicios. La mayoría del meraR> 

emitido a la atmósfera es lavado por las lluvias aooque su tiempo de 

permanencia aún no se ha podido determinar. B merwrio se combina con 

otros elementos, como doro, azufre u oxígeno, para formar ~ 

inorgánicos o sales. que normalmente se presen1an como polvos blancos o 

aistales; también se combina con carbono para formar c:ompueslos 

orgánicos, el más común, es el metil-merrurio, es producido principalmente 

por la presencia de pequefK>s organismos en el agua y la tierra. La 

presencia de mercuño en el ambiente puede incremen1ar los niveles de metil

mercurio que estos microorganismos generan; el rnetil-mercuño también se 
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forma en los tejidos de los peces. Los peces más grandes y más viejos 

tienden a presentar mayores niveles. 

1.2. AMALGAMA. 

Durante casi 150 años la restauración de amalgama ha sido utilizada 

en operatoria dental, sin duda más que ningún otro matenal. La amalgama 

dental consta principalmente de plata, en forma de limaduras o esferas, o 

una combinación de ambas. 

A pesar de ciertos inconvenientes, la amalgama dental sigue sáeodo el 

más usado de los materiales de restauración debido a 1} la relativa 

simplicidad de la técnica que comprende su manipulación, 2) el mínimo 

tiempo necesario para su inserción directa en la preparación cavitaria.. 3) su 

versatilidad para restaurar las zonas cariadas de los dienes en la mayoria de 

las posiciones de la boca y 4) sus caracteristicas dínicas, que le permiten 

prestar un buen servicio dentro del medio bucal.116) 

1.2.1 . GUERRA CONTRA LA AMALGAMA. 

Desde que se •empastan los dientes agujereados" con amalgama hay 

disputas sobre el matenal mercunat 

La primera forma de amalgama fue una pasta de plata y mefCUrio por M. 

Traveau en 1826, en París. Esta amaJgama fue llevada a la atención de la 

profesión dental de los estados unidos en 1833 por los helmanos Crawcour. 
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Los primeros fundamen1Ds registrados de la guerra contra la 

amalgama fueron presentada alrededor de 1833 y se le anuncio como el 

"sucedáneo del Mineral Rear o sustituto del oro. 

Los hennanos Crawcour. entonces exiliados de Francia por 

irregularidades en los tratamientos dentales empezaron a tener una práctica 

dínica floreciente en Nueva Yorlc utilizando una mezda de P'ata con mercurio 

llamada real mineral sucedáneo debido a su tratamiento que no era costoso 

y a la (ausencia de dolor), effos no se molestaban en remover las caries, de 

los pacientes. Muchos dentistas a~ndonaron la técnica tradicional de 

laminilla de oro que se utilizaba, para cambiar a esta técnica más lucrativa. 

Después de algunos años de trabajo sin escrúpulos e ineptitud de los 

hermanos Crawa>ur y sus seguidores empezaron a encontrar la aparición de 

efectos desastrosos. 

En 1843 la sociedad americana de cirujanos dentistas condenaron el 

uso de de todos los materiales de obturación que no fueran oro de ese modo 

se inicio ·1a primera guerra contra la amalgama· . 

La sociedad fue más lejos y pidió a sus miembros firmar una promesa 

refutando el uso de las amalgamas, los miembros podían decir que estaban 

a favor de esta y firmaban lo siguiente: 

"Por este medio certifico; prometo que nunca bajo ninguna 

circunstancia a ser uso de las amalgamas en la práctica como cirujano 

dentista. Y a demás como miembro de la asoc:iación americana de cirujanos 

dentistas susaibo y me unifico con ellos en esta protesta contra el uso de las 

mismas. 

El problema de la composición de la amalgama fue finalmente resuelk> 

en 1895 por el dodor G. V. Black de la Universidad de Nor1hwestem quien 

después de años de investigación científica sobre las amalgamas, demostró 

las propiedades cuantitativas y cualitativas de la mezcla del mera.ni<> en la 



amalgama para ser un material restaurador. efectivo. el trabajo de Black 

sirvió como base para los conceptos modernos y prácticos en el uso de las 

restauraciones de amalgama y permitió más tarde la estandarización y la 

manufactura de las amalgamas. 

Las especificaciones para el mercurio que son utilizadas en la elaboración de 

amalgama dental, fueron echas y promulgadas conjuntamente por la 

Asociación Dental Amencana y la Oficina Estadounideode de Estándares de 

1932. 

1.2.2. SEGUNDA GUERRA CONTRA LAS AMALGAMAS. 

La amalgama fue considerada un material de empaste valioso, porque 

era barato y fácil de elaborar. No obstante aumentaron entonces las 

intoxicaciones de mercurio. lnfoones sobre este tema fueron desmentidos e 

ignorados. La nueva enfennedad se llamó ·neurastenia'" y se considefÓ 

causada de forma ªpsic:osomática·. 

Mientras tanto, la amalgama ha comenzado su marcha triunfal por 

Europa. Pero su efecto perjudicial a la saJud tampoco fue inadveftido aquí. 

En Alemania estalló el año 1926 la •segunda guerra de la amalgama·. 

El reconocido profesor de química Dr. Alfred Stock, diredof del instituto Max

Planck de Ber1ín demostró en su día en varios experimentos que el mercurio 

sale de los empastes de amalgama y puede ser acogido por el cuerpo, esto 

traería serios probtemas para la salud. Dijo: ·No hay ninguna duda que 

muchos síntomas, entre elos fatiga, depresión, irritabilidad, vértigo, amnesia, 

inflamación bucal. diarrea. inapetencia, catarros aónicos (ilftamación de 

mucosa) son muchas veces ocasionados por el mercurio al que el cuerpo 
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está expuesto por sus empastes de amalgama. en cantidades pequeñas 

pero continuas. los médicos deben prestar seria ~ a este hecho. 

Stock también expreso que invoh.lcraba también la sak.K1 de los 

dentistas, diciendo que casi todos los dentistas tenia exceso de mercurio en 

la orina de 7 pacientes con amalgama oscilaban de 0.1 a 4.0µg/l, pero el no 

tubo éxito ya que no lenia los niveles de mercurio en la orina antes de que 

las restauraciones fueron colocadas, el trabajo de Stock fue más tarde 

cuestionado, aun así S1Dek en 1934, republicó sus primeros Análisis, 

prescindiendo de esos registros es ~ principto de una controversia que 

continua. Entonces, probablemente se comprueba que "ef uso 

despreocupado de la amalgama como empaste dental ha sido un delit> 

grave a la humanidad·. 

La controversia quedo stn cambios hasta finales de 1970, cuando se 

reinicio mediante la publicación de reportes completamente stn fundamentos 

científicos o evidencias médicas que retacionaron la liberación del mercurio 

de las amalgamas dentales con el agravamiento y debilitamiento de 

enfermedades cardiovasculares, psiquiátmas, neurológicas e inmunológicas. 

Se dijo que todas las amalgamas deberían ser removidas y que la 

condición bioquímica del cuerpo sería determinada, la conient.e eléctrica de 

las amalgamas. Fue medida para determinar la secuencia de las corrientes 

eléctricas negativas de las positivas esto era esencial se dijo, porque la 

remoción de las amalgamas en la secuencia errónea y sin tratamiento 

bioquímico concomitante empeoraña la condición de los pacientes. 

Una propuesta de esta téalica surgió que las eslruduraciones de la 

amalgama cargadas negativamente, deberían ser removidas primero para ef 

mayor beneficio de la salud, mientras que la remoción de la amaJgama 

cargada positivamente no tendría un efecto en la sakJd de inmediato. 

Hoy en día la amalgama es el ·ernpasre- más utilizado. Solo en 

Alemania se realizan unos 40 miHones de empastes de amalgama cada año. 

Esto corresponde a un consumo de meo::urio de más de 20 toneladas, que 
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se vuelve a encontrar en la naturaleza algún día. El t>xicólogo Dr. Máx. 

Daunderer explica: ·eomo más amalgama se utiliza, más frecuentes serán 

las contaminaciones básicas por alimentos·. No en vano los dentistas tienen 

que desechar la amalgama en segregadores especiales. 

Oaunderer. hoy el crítico más mordaz. tranquilizó durante casi dos 

décadas a los dentistas respecto a ta amalgama hasta que ·encontramos por 

casualidad en una niña de 1 o años, que se encontró en coma. como única 

causa de su intoxicación crónica de mercurio cinco empastes de amalgamar. 

Desde entonces. Daunderer demostró intoxicaciones en más de 10.000 

pacientes. ªEstamos sorprendidos de los daños provocados por la 

intoxicación crónica. Probablemente mueren solo en Alemania miies de 

personas bajo los signos de un infarto de corazón o de un ataque de 

apoplejía por consecuencia de la amalgama·. 
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11. MARCO CONCEPTUAL. 

2.1. MERCURIO. 

Elemento de transición del grupo llB, 

se presenta comúnmente como iones 

2+{Hg2+) en compuestos iónicos. Los 

electrones s de la capa de valencia se 

pierden al formar los iones, dejanqo un 

arreglo electrónico consistente en 18 

electrones en el nivel ocupado más alto.<31 

Existen tres principales formas 

químicas del mercurio, las cuales determinan 

la toxicidad del metal. 

1. Mercurio elemental (vapor de mercurio). 

2. Mercurio inorgánico o sales de mercurio. 

3. Mercurio orgánico (órgano men:urial). 

El mercurio metálico es un líquido inodoro. de cok>r blanco-plateado 

brillante. Al calentar1o se transforma en un gas inodoro e incoloro. 

El mercurio se combina con otros elementos, por ejemplo doro, azufre 

u oxígeno para formar compuestos de mercurio inorgánicos o ·sa1es.· las que 

son generalmente polvos o cristales blancos. El llle(QJrlO también se 

combina con carbono para formar compuestos de mefCllrio Ofgánícos. El más 

común, metilmercurio, es producido principalmente por organismos 

microscópicos en el suelo y en el agua. Mientras mayor es la cantidad de 

mercurio en el medio ambiente. mayor es la cantidad de metilmercuño que 

estos organ~smos producen. 

B mercurio metálico se usa en la producción de gas de doro o sosa 

cáustica y también se usa en termómetros. restauraciones den1ales y pilas. 
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Las sales de mercurio se usan en cremas para aclarar la piel y en cremas y 

ungüentos antisépticos. 

El mercurio inorgánico (mercurio metálico y compuestos de mercurio 

inorgánicos) pasa al aire durante la extracción de depósitos minerales, al 

quemar carbón, basura y de plantas industriales. 

El mercurio pasa al agua o a la tierra de depósitos naturales, de 

basurales y de actividad volcánica. 

EJ metilmercuño puede ser formado en el agua y el suelo por 

pequeños organismos llamados bacterias. 

El metimercurio se acumula en los tejidos de peces. Peces de mayor 

tamaño y de mayor edad tienden a tener niveles de mercurio más altos. 

Cerca de la tercera parte de la producción mundial de mercurio, se la 

utiliza en preparaciones fannacéuticos por sus propiedades antisépticas (ej. 

merthiolate), las sales son utilizadas en aemas suavizantes de la piel y 

ungüentos antisépticos. 8 resto se utiliza industrialmente en la producción de 

cloro gaseoso y sosa cáustica, en la fabricación de pinturas anticorrosivas 

para barros, fulminantes para explosivos, lámparas de rayos urtravioletas. 

baterías, etc., en la fabricación de ciertos aparatos eléctñoos, instrumenbs 

de control; por su gran densidad, baja presión de vapor y su tan elevada 

tensión supeñicial que no moja el vidrio, se lo utiliza en la fabricación de 

tennómetros, y barómetros, además para la preparación de amalgamas 

dentales, entre otras aplicaciones. 

Todos sus compuestos se volatilizan por el calor, por lo general se 

descomponen dando men:uño libre. 

El mercurio es químicamente inactivo, pero se liga muy fácilmente con 

otros metales formando las amalgamas.; de manera general las aleaciones 

de cualquier metal con el mercuño se denominan amalgama. una aleación es 

la combinación de dos o más metales. 
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Cuando la proporción de mercurio es mayor que el metal forma 

amalgamas líquidas y cuando es menor que la del metal. la amalgama es 

pastosa y hasta sólida. En odontología se utilizan las amalgamas de plata, 

cobre, zinc y estaño. 

2.2. MODO DE INGRESO Y ACCIÓN DEL MERCURIO EN EL 

ORGANISMO. 

Los vapores de mercurio entran por la vía respiratoria, se absorben 

por las membranas celulares y pasan directamente al torrente sanguíneo. De 

manera general, una sustancia tóxica puede ingresar al coniente sanguíneo, 

a la linfa y a los líquidos intracelulares, siendo así transportados hasta los 

órganos sensibles, de tal forma que el veneno actúa cuando logra alcanzar el 

nivel de los órganos sobre los cuales son susceptibles de actuar. En forma 

de metilmefcurio también se puede absorber al oonsumir aimen1os 

oontaminados, como ocurrió con peces en Minamata. Japón. Se intoxicaron 

miles de personas, otras murieron y un número elevado de niflos nació con 

defectos congénitos y alteraciones irreversibles del sistema nefVioso central. 

En lrak hubo un envenenamiento masivo por consumo de pan hecho 

con granos tratados con metilmercurio como fungicida. 

B envenenamiento no depende de la cantidad de sustancia tóxica. 

sino del ritmo de absorción que condiciona la conoentraci6n al nivel de los 

receptores, dependiendo en la mayor parte de la vía de .-ilroduccíón. 

Los metales pesados, como el mercurio, actúan en forma sdectiva 

especialmente a nivel de la membrana celular causando alteraciones 

funcionales, como inhibición del transporte especifico de sustancias 

fisiológicas, alteración de la permeabilidad con pérdida de elementos 
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celulares. etc. El mercurio inhibe la actividad enzimática de las células 

renales, es retenido en el plasma, con frecuencia disimulado en forma de 

otras combinaciones, se acumula en hígado, intestinos, riñones, tejido 

nervioso, pulmones. huesos. bazo y vísceras en general. 

Puede ingresar al organismo por contacto directo, se absorbe por piel 

cuando esta finamente dMdido, sea como mercurio metálico, o como 

componente de pomadas o formando ~ de la amalgama; por vía 

digestiva: forma compuestos solubles no solo con iones cloruro. sino 1ambién 

con la albúmina. 

Por vía respiratoria, es la póncipal forma de intoxicación profesional, al 

estar presente en el ambiente en forma de vapor, o fraccionado en pequeñas 

partículas. ·la inhalación de vapores de mercurio da una retención 

aproximada del 80%. por las mucosas, puede afectar los ojos, atravesar 

incluso la barrera placentaria de las gestantes, concentrándose en el bebé en 

formación. 

Los vapores, al ser absorbidos se distribuyen por todo el organismo a 

través de la circulación sanguínea. ·A1 llegar al cerebro se ioniza, se une con 

las proteínas del axon y a los esfingolípidos, se demora en ser liberado 

causando daños reversibles e irreversibles en ciertos órganos, ya que una 

proporción continúa circulando por todo el organismo· 

El vapor del mercurio metálico se convierte en el organismo, en 

mercuno iónico divalente, experiencias in vitro han demos1rado que esta 

oxidación se realiza en los hematíes, y probablemente en muchos otros 

tejidos. Es absorbido por el torrente sanguíneo. pese a una rápida oxidación 

en los hematíes una parte permanece disuelto en la sangre durante el tiempo 

suficiente para ser transportado hasta las barreras cerebral y placentaria, las 

atraviesa y sufre una oxidación. la oxidación en es1Ds tejidos causa ooa 

retención progresiva del metal en los tejidos cerebrales y fetales ocasionando 

trastornos men1ales y genéticos respectivamente. 
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La exposición durante breves periodos a altos niveles de vapores 

pueden ocasionar daños que incluyen afecciones al pulmón, náusea. vómito, 

diarrea. elevada de la presión sanguínea o ritmo cardiaco. salpullidos en la 

piel, o initación de los ojos. 

Los niños pequeños son más sensibles a la presencia del mercurio 

que los adultos. El metal presente en el cuerpo de la madre pasa al feto y 

puede pasar también durante la lactancia. Sin embargo. los beneficios 

alimenticios de la leche materna superan grandemente los efectos adversos 

por presencia de mercurio 

Algunos de los efeck>s perjudiciales del mercurio trasmitido de la 

madre al feto pueden provocar daños cerebrales, retardo mental, y falta de 

coordinación motriz. ceguera, bloqueos o problemas del lenguaje, en los 

niños puede ocasionar problemas en sus sistemas neMo5o y digestivo, así 

como daños renales. 

El merrurio se elimina por vía renal. digestiva, sudor. la bilis, via 

mamaria, tienen la tendencia a ser eliminados por la saiva. creando 

condiciones favorables para provocar estomatitis. también puede ser
eliminado por pelo y uflas. 

Pruebas realizadas en animales han determinado que el mercurio 

inorgánico se elimina por el sistema gastrointestinal dependiendo de la dosis 

y el tiempo transcurrido desde la exposición; el metal depositado en hígado, 

riñones, y cerebro se elimina muy lentamente a través de diferentes vías. 

2.3. TOXICOCINÉTICA DEL MERCURIO. 

Entre los compuestos que forma, está el cloruro mercúrico o bicloruro 

de mercurio (HQC'2). una sal aistalína blanca. utilizada en dilución al 0.1 % 
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como desinfectante y en odontología corno materia prima para la preparación 

de la amalgama, por la facilidad con que se sublima (paso de sólido a vapor) 

en la antigüedad se le conocia con el nombre de sublimado corrosivo. 

El dOJUro mercúóco tiene una escasa tendencia a hidrolizarse. pues 

su solución tiene sólo una ligera concentración de i6n mercurio, el mercurio 

se encuentra como moléculas covalentes no ionizadas: et - Hg - Cl. 

Al ingresar en nuestro organismo este ión, se combina fuer1emente con 

las proteínas actuando especialmente sobre los tejidos renales. 

incapacitándok> en su función de eliminar los productos de desecho de la 

sangre, por esta razón las sales solubles de mercurio son muy venenosas al 

ser ingeridas. Cuando esto ocurre se pueden usar como antídotos la clara de 

huevo y la leche. sus proteínas precipitan el mercurio en el estómago. 

El envenenamiento agudo se caraderiza por gastritis in1eosa y 

lesiones renales, dolores abdominales, estomatitis, diarrea, vómitos, 

aflojamientos en los dientes, el polvo de mercurio causa en algunas personas 

dermatitis. 

las manifestaciones tóxicas aónicas que se presentan son: 

perturbaciones psíquicas y neurológicas, caractenzado por debilidad, fatta de 

memoria, temblores, neurastenia, lesiones oculares,. 

El envenenamiento causado por este metal pesado se denomina 

hidrargiria o hidrargirismo. 

El mercurio se encuentra en el ambiente (general y laboral) en una gran 

variedad de estados fisicoquímicos distintos. con propiedades químicas y 

toxicológicas específicas. El rnetil-mercurio (me-Hg) es uno del los 

contaminantes más importantes de los alimentos, siendo una de las formas 

más dañinas para el organismo puesto que se acumula en los tejidos. junto 

con el vapor de mercurio elemental (Hg) constituye la fuente más importante 

de mercurio potencialmente tóxico en los ambientes laborales. de este modo 
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una mayor cantidad puede llegar al cerebro. Todos los seres humanos 

estamos expuestos a pequeñas cantidades de mercurio a través de la 

alimentación, el agua y et aire. por tratamiento médico odontotógico u 

ocupacional. 

2.4. NIVELES DE MERCURIO EN EL CUERPO HUMANO (SANGRE Y 

ORINA). 

La Organización Mundial de la Salud {OMS), acepta como válidos los 

siguientes valores: entre 0-5 mg Hg/mL en sangre (hasta un máximo de 1 O) y 

0-0,2 mg Hg/L en orina, con un máximo de 0, 15 rng Hg/L en afina. 

Los primeros síntomas de intoxicación se dan cuando las 

concentraciones de mercurio ambiental superan los 10-50 ug Hg/m3 

desencadenando un síndrome asténico-vegetativo inespecifico. Entre 60-100 

ug Hg/m3 aparece anorexia, pérdida de peso, insomnio, nerviosismo, vértigo, 

cambio del comportamiento y disturbios psicológicos. A niveles ambientales 

mayores de 100 ug Hg/m3 se observan los primeros síntomas de 

envenenamiento con alteraciones en el sistema nervioso, temblores, y 

pérdida de peso. 

La cantidad de mercurio en sangre es un buen indicador para valorar 

el contenido corporal de metil-mercurio en una exposición crónica a niveles 

bajos. Se debe tener en cuenta que si el sujeto tiene un consumo de 

pescado elevado, pueden registrarse hasta 200 ugHg/L Aunque el meraJrio 

en orina no es un buen indicador del me-Hg del ruerpo, si es el más indicado 

para evaluar una exposición laboral. La excreción por esta via se ve muy 

influenciada por los ciclos circadianos, por lo que se debefá tener en cuenta 

a la hora de realizar el seguimiento de una exposición. El mercurio medido 

en el pelo se ve muy influenciado por la ingesta de pescado y los factores 

ambientales 1 . 
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El sistema neMosC> es muy sensible a todos los compuestos del 

mercurio. Niveles altos de exposición a compuestos orgánicos o inorgánicos 

del mercurio así como memurio metálico puede ocasionar daños 

permanentes en el cerebro, ññones, y feto en desarrollo. Sus efectos en el 

funcionamiento del cerebro pueden producir irritabilidad en el 

comportamiento, timidez, temblores, cambios en la visión o en la audición, y 

problemas de la memoria. 

2.5. EFECTOS DEL MERCURIO SOBRE LOS NIÑOS. 

Niños muy pequeños son más sensibles al mercurio que adultos. 8 

mercurio en el aJefpO de la madre pasa al reto. en donde puede acumularse. 

También puede pasar al nil\o a través de la leche materna. No obstante, los 

beneficios de amamantar pueden ser mayores que los posibles efectos 

nocivos del mercurio en la leche materna. 

Efecios nocivos del memuño que puede pasar de la madre al feto 

incluyen daño cerebral, retardamiento mental, incoordinación, ceguera, 

convulsiones e incapacidad para hablar. Niños con envenenamiento de 

mercurio pueden desarrollar problemas al sistema nervioso y sistema 

digestivo y lesiones al riñón. 

2.6. POSIBILIDADES DE QUE EL MERCURIO PRODUZCA CÁNCER 

Hay datos disponibles, aunque inadecuados, acefCa de t>das las 

formas del mercurio y cáncer en seres humanos. El doruro men:::úrico produjo 

un aumento en varios tipos de tumores en ratas y ratones, y el me6mefcurio 
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produjo tumores del riñón en ratones machos. La EPA (protección ambiental 

estadounidense) ha determinado que el cloruro mercúrico y el metilmercurio 

son posiblemente carcinogénicos en seres humanos. 
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2.7. EL MERCURIO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Hace muchos siglos, ya se sabía del daño que los vapores y polvos 

mercuriales causaban en la salud humana, 

cuando estos eran absorbidos por el 

organismo. pero se había llegado a esta 

conclusión solo después de producirse 

numerosos accidentes. Donde exista este 

metal expuesto al aire, esta presente el riesgo 

que representan sus vapores. El uso de 

mercurio en amalgamas según una investigación realizada fue del 3,5% 

anual de toda la producción de rne<curio hasta 1960. Se detecminó que hasta 

un 10% de los consultorios dentales de la Ciudad de Quito tienen un nivel 

perceptible de contaminación de mercurio2
, como promedio cada odontólogo 

practicante consume aproximadamente un kilo anual de esta sustancia. 

Solo hay un requisito del mercurio para el consultono dental: la pureza. 

Los elementos contaminantes comunes, como el arsénico puede producir 

daño pulpar. Sin embargo, la pureza no debe afectar adversamente las 

propiedades fisicas de la amalgama. Es infortunado que términos como 

pureza, bidesñlado y tridest»ado no indiquen la calidad química del mercurio. 

La designación USP (United Status Pharmacopeina) asegura pureza 

satisfactoria del mercurio sin contaminación superficial y menos de 0.02% de 

residuos volátiles. los requisitos para el mercurio dental se encuentran la 

Especificación núm. 6 de la ADA y en la ISO 1560 para el mercurios de uso 

dental.120> 

Las aleaciones dentales son utilizadas como amalgamas. pero no se 

venden en esa forma, el Odontólogo o su ayudante, debe añadir el mercurio 

necesario, para lograr una adecuada preparación. Para esto se mezda la 

plata y el mercurio en proporciones iguales. 
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Una amalgama en boca puede durar entre 1 o años como promedio, 

con el tiempo. por lixiviación, se pierde gradualmente el mercurio, de modo 

que el papel que desempeña es sólo temporal, el <Xganismo lo va 

absorbiendo, afectando así al sistema neNioso, que se presenta con 

síntomas semejantes a la esderosis múltiple, síndrome de fatiga aónica y 

demencia senit3. Se producen infecciones en las encías, se debilita la función 

inmunológica. aumentando la predisposición a otras enfermedades . .. la mala 

alineación entre el crilneo y la mandíbula, ocasionada por el síndrome de la 

articulación temporomandibular, también puede aear diversos tipos de estrés 

que pueden ocasionar depresión, insómnio, dolor de cabeza. fatiga , dolor 

ctónico y dolor prelumbar". 

Odontólogos, ayudantes y consecuentemente sus pacientes, están 

expuestos a esta contaminación cuya fuente es la amalgama en lo que 

implica todo el proceso de preparación, y manipulación: mezclado, 

colocación en la cavidad dental, condensado, bruflido y remoción de antiguas 

amalgamas, que es cuando se libera mas mercuño, esta contaminación 

imperceptible para t>dos, ocurre progresivamente por que el mercurio se va 
acumulando en el organismo, el odontólogo recibe en cada consulta una 

pequeña dosis de vapores, y por contacto directo a través de la piel, y el 

paciente que es portador de la amalgama en su pieza dental, está 

contaminándose día a día. En caso de producirse una caída accidental de 

mercurio, este contaminará todo el ambiente. Los desechos de la 

preparación de la amalgama se los elimina como cualquier desperdicio, sin 

tomar ninguna precaución se bota en el bote de basura. 

Para preparar la amalgama el comercio ofrece al profesional tres 

opciones, el metal o los metales que se van a combinar con el mercurio 

vienen en forma de cápsulas.tabletas y en polvo. 

En las cápsulas predosificadas viene el metal a un lado y el mercurio 

al otro lado, esta se cok>ca en el amalgamador donde por acción mecánica 
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se mezclan las substancias obteniéndose la amalgama. al abrir la cápsula se 

liberan los vapores, si bien es cierto la cantidad es poca pero se esta 

trabajando con un metal pesado que se acumula en el organismo. 

El polvo de metal que se combina con partes iguaJes de mercurio, se 

introduce en la cápsula reutilizables y se agita en el amalgamador. se puede 

preparar también manualmente utilizando el mortero y el pistilo donde se 

mezcia hasta obtener una masa homogénea. En las tres foonas de preparar 

la amalgama, luego de mezdarla, se cok>ca esta, en una pedazo de lino y se 

exprime manualmente para retirar el exceso de mercurio, esto en el mejor de 

los casos se reaiza utilizando mascarilla y guantes. pero dadas las 

condiciones de nuestro medio, esta precaución no se la practica en la gran 

mayoría de los consultorios, además de que en el mercado no existe unos 

guantes especiales que no permita pasar el mercurio a través de sus poros y 

llegue hasta piel. 

2.8. COMENTARIOS DE OOONTOLOGOS. 

Las desventajas de usar esta amalgama, desde el punto de vista 

estético es el color OSaJro, que no se adhiere a la estructura dental, deterioro 

de los márgenes de la restauración y, actualmente una opinión poco 

favorable acerca de su uso dinico, existe un número cada vez mayor de 

odontólogos, médicos e investigadores que reconocen ta relacionen entre las 

obturaciones dentales de amalgama y las enfermedades crónicas. Por la 

Odontología Neurofocal se sabe que estos son puntos de in1eñerencia. 

El Ministerio de Salud debería tener un control en los consultorios, en 

cuanto a que se haoe con los desechos de mercurio que resultan de ta 

preparación de la amalgama, si estos se desechan por los desagües, o en el 
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basurero que luego llegaría a los minadores de basura. se sugiere almacenar 

los desechos en un contenedor de plástico con tapa con el agua, o liquido 

fijador de radiografías que es lo recomendable, para evitar la disipación de 

los vapores. 

En la facultad de odontología no se habla de la intoxicación causada 

por la amalgama. del cuidado que se debe tener en su manipulación. de su 

toxicidad, de tal manera de coocientizar a los Muros profesionales, sobre 

sus efectos nocivos. Algunas casas comerciales que venden el mateñal 

anotan entre las contraindicaciones de su producto. lo siguien1e ·con los 

conocimientos actuales, aun no se ha comprobado que el mefCUrio existente 

en las restauraciones de amalgamas en mujeres gestantes puedan afectar la 

salud fetal. Sin embargo se recomienda no realizar restauraciones con 

amalgama durante la gestación y el período de lactancia. Debido a la posible 

liberación de mercurio durante el retiro de restauraciones ~tes. aun 

en buen estado, durante la gravidez.· Según las conversaciones con varios 

profesionales odontólogos, estas recomendaciones no se cumplen en la 

mayoria de los casos. porque no hay un real conocimiento del daoo que 

causa el mercurio en nuestro organismo. Parece que 1anto al fabricante 

como aJ profesional no han llegado a sus manos. los resultados de toda una 

serie de estudios que tienen que ver con este tema, y de lo que enseña la 

Odontología Neurofocal, cuya cátedra debería incorporarse en los programas 

de estudio de las Facultades de Medicina de moo el país. 

2.9. RECOMENDACIONES SOBRE LA HIGIENE DEL MERCURIO DEL 

COUNCIL ON DENTAL MATERIAL, NSTRUMENTS ANO EQUIPMENT. 

1. Alertar a todo el personal involucrado en la manipulación de mercurio, 

particularmente durante el entrenamiento o los períodos de aprendizaje, de 
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los peligros potenciales del vapor de mercuño y la necesidad de observar 

prácticas de buena higiene del mercurio. 

2. Trabajar en espacios bien ventilados. La ventilación debe incluir 

intercambio de aire fresco y salida al extenor. Cualquier fitro colocado en el 

camino, tal como el de los acondicionadores de aire. puede actuar como 

reservorio de mercurio y debe ser reemplazado peñódicamente. 

3. Dado que la pfincipal fuente de exposición al mercurio en el equipo 

odontológico es el mercurio atmosférico. el control de la zona del consuttono 

dental es el primer paso en los estudios sobre el mercurio. 

El control de la persona es preferible al control de la zona, aunque tas 

caracteristicas físicas de la mayoría de los consulloóos dentatales y las 

asignaciones de trabajo pueden no requerir el primero. 

Los sistemas absorbentes con flujo de aire positivo o los sistemas 

dosimétricos diseñados para minimizar el efecto de las comentes de aire con 

una sensibilidad de 15 g/m3 son los más rea>mendables. (Se están buscando 

los orígenes de tales equipos, y estarán a disposición solicitándolos a la 

oficina del Council). 

Los sistemas de flujo positivo emplean una velocidad de flujo de 

1 :1/minuto durante 1 o más horas. Los datos de exposición al mercurio 

deben consignarse como el promedio pesado para el tiempo, para un 

período de 8horas. 

4. Realice deteflllinaciones de mercurio anuales en todo el personal 

regularmente empleado en los consultorios dentales. Se recomienda el 

análisis de orina para la determinación de la presencia de mercurio. Se 

recoremienda una alícuota de la primer oñna de la mai'\ana cuando no se 

dispone de muestras de 24 horas. El nivel máximo permisible es de O, 15 mg 

de Hgll. Generalmente el nivel normal es de 0,015 mg de Hg/L.(21 

5. No alfombre los consultorios dentales. Se prefiere un piso continuo sin 

costuras que suba por las paredes por lo menos 10 cm. 
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6. Guarde el mercurio en recipientes irrompibles firmemente cerrados. 

alejados de cualquier fuente de calor. 

7. Confine el uso del mercurio a zonas que tengan supefficies impermeables 

y con bordes adecuados, de manera de confinar y facilitar la recuperación del 

mercurio derramado o el exceso de amalgama. 

8. Use cápsutas finnemente cerradas durante la amalgamación. La 

hermeticidad de las cápsulas nuevas y usadas puede comprobarse 

envolviendo tela adhesiva alrededor de ellas. B adhesivo va a tender a 

mantener la tapa de la cápsula en su lugar. Por lo tanto, pegue el adhesivo a 

la cápsula de manera que se extienda alrededor de la unión de la cápsula y 

alrededor de la tapa. 

Una filtración se va a mostrar romo pequeñas gotas de men:urio sobre 

la tela adhesiva después de la vibración en un amalgamador mecánico. Una 

técnica para disminuir la vibración de las cápsulas con tapa a rosca consiste 

en el agregado de un empaque de goma entre ambas secciones. 

9. Use una téatica en la que no se toque la amalgama durante la 

manipulación. Para aliviar la necesidad de exprimir la masa de amalgama 

para eliminar el exceso de mercurio use una relación aleación-mercurio 

preferiblemente de 1 :1. Si la amalgama o el mercurio, o ambos. deben ser 

manipulados, deben usarse guantes no porosos. También la piel expuesta 

debe ser limpiada frecuentemente. Cualquier material descartable 

contaminado con metCUrio o amalgama debe oolocarse en una bolsa de 

polietileno y sellarse antes de ser desechado; 

1 o. Limpie todo el mercurio derramado irvnedíatamente. Las gotitas pueden 

ser tornadas con una tubuladura de boca angosta oonectada (a través de una 

botella-trampa) al aspirador de bajo volumen del equipo dental. También 

pueden ser útiles tiras de tela adhesiva para limpiar pequeños derrames. Las 

gotitas que no pueden ser alcanzadas pueden ser espolvoreadas oon polvo 

de azufre. Recuerde que es10 es sólo una cobertura delgada del mefCUrio y 
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va a ser efectivo sólo si las gotitas de mercurio permanecen sin ser 

perturbadas. 

11 . Evite calentar el mercurio o la amalgama. 

12. Aunque todos los tipos de condensación producen algo de vapor de 

mercurio, los estudios han demostrado que el vapor de mercurio y la 

formación de goti1as son mayores con los condensadores ultrasónicos para 

amalgama. Por lo tanto, debe evitarse el uso de los condensadores de 

amalgama ultrasónicos. 

13. Use rocío de agua y aspiración de alto volumen cuando elimine una 

amalgama vieja o esté acabando una restauración de amalgama nueva. la 

salida de tales sistemas debe estar fuera del consultofio. Use un cubreboca 

para evitar respirar el polvo de amalgama. 

14. Junte todos los residuos de amalgama y guárdelos en un recipiente 

herméticamente cerrado. 

15. Elimine el uso de soluciones que contengan mercurio. 

16. Use un amalgamador con brazos y cápsula totalmente cubiertos durante 

la amalgamación. 

17. Manipule el dispensador de amalgama con cuidado y compruebe 

periódicamente si hay filtraciones. Algunos dispensadores filtran mercurio 

espontáneamen1e. 

18. Examine el orificio del dispensador de mercurio después del uso para ver 

si hay mercurio residual. Cualquier gotita remanente debe ser descartada 

como en el punto 1 O. 

Aunque el mercurio es un peligro potencial, el coooániento y el 

ejercicio de estas recomendaciones por parte del odon1ólogo y el personal 

auxiliar deben mininizar las preocupaciones-(191 
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2.1 O. RECOMENDACIONES DEL GOBIERNO FEDERAL PARA 

PROTEGER LA SALUD PÚBLICA. 

La EPA ha establecido un límite de 2 partes de mercurio por rril 

millones partes de agua potable (2 ppm). 

La Administración de Alimentos y Drogas (FDA) ha establecido un 

nivel permisible máximo de 1 parte de metilmefrurio por cada millón de 

partes de mariscos (1 ppm). 

La Administración de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) ha 

establecido límites de 0.1 miligramos de mef'CUrio orgánico por metro cúbico 

de aire (0.1 mg/m3) en el aire del trabajo y 0.05 mg/111'3 para vapor de 

mercurio metálico en jornadas de 8 horas diarias y 40 horas semana. 

2.11 . EXAMEN MÉDICO QUE DEMUESTRE 

MERCURIO. 

LA EXPOCICCÓN Al 

Hay exámenes que miden la cantidad de merrurio en el organismo. 

Muestras de sangre y de oñna se usan para evaluar la exposición a mercuño 

metálico y a formas de merrurio inorgánico. El nivel de memJrio en la sangre 

o en el cabelo se usa para evaluar la exposición a metilmerruño. B médico 

puede tomar muestras para mandar1as a un laboratorio especial. 

La DIVeba de DMPS (Oimercaotruxooansuronato> es una sal sulfúrica 

a la que se adhiere el mercurio en ta sangre. A través de la orina entre 40 y 

60 minutos después de la inyección de DMPS en búsqueda de mercurio y 

otros metales. De esta fofma puede deducir la gravedad de la int.oxicacíón. B 

Instituto Federal de Medicamentos de Alemania (AfArM) recomienda a su vez 

el uso de la orina almacenada en tas ultimas 24horas.para Dauner significa 
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una falsificación de la prueba. Como el DMPS solamente tiene efecto entre 2 

y 4 horas. 

La eJectro.acuountura según Voy <orueba EVAJ. Esta prueba no mide 

el mercurio que excreta el cuerpo sino la contaminación del cuerpo. Si se 

realiza la prueba con exactitudes puede conseguir resultados fiables con 

EA V. No solo el nnrel de intoxicación se puede medir, sino también que 

órganos están especialmente afectados o dañados. En AJemania existen 

unos 2000 médicos ciásic:os y natunstas que emplean EAV, entre ellos 

también dentistas. 

Prueba de metales pesados este método existe desde hace pocos 

años. Con ella el medico puede diagnosticar de forma rápida y sencilla el 

grado de la intoxicación con una prueba de orina. 

Análisis del teiído con una tomografía. Se puede descubrir si el tepdo 

está contaminado con metales pesados. En los por1adores de amalgama 

suelen ser la corteza cerebral, la hipófJSis y la mandíbula. 
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2.12. AMALGAMA 

Amalgama: es toda aleación donde 

interviene el mercurio. La aleación para 

amalgama esta constituida generalmente 

de plata. estaño, cobre y zinc, el paladio y 

otros metales pueden o no estar 

presentes. 

Cada uno de los materiales o~orga 

propiedades diferentes de la amalgama. 

Para la trituración es puede utilizar 

mortero y pistilo, o el amalgamador 

mecánico para las cápsulas redosfficadas o 

reusables; las variaciones de los tiempos 

de la misma, repercuten en la consistencia 

de la mezcla, si es sobre triturada su consistencia sera plástica y por ef 

contrario le falto tiempo de trituración su consis1encia será muy porosa, 

repercutiendo en las propiedades físicas de las amalgama.124, 

2.13. AMALGAMADOR. 

Para triturar la aleación de 

amalgama y ef mercurio se emplea un 

dispositivo mecánico denominado 

amalgamador. Disponen de controles 

para regular la velocidad y el tiempo de 

trituración. Cada uno de los amalgamadores dispone de una tapa que se 
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coloca sobre el hueco para la cápsula durante la trituración para evitar la 

perdida del mercurio que sale de la cápsula durante la mezcla. Los 

amalgamadores mecánicos expeómentan variaciones en la velocidad según 

la cantidad de aleación y mercurio que contengan las cápsulas, que se 

puede ajustar modificando el tiempo o la velocidad. El trabajo de la trituración 

representa una combinación del tiempo y la velocidad de mezcia. 

Los amalgamadores de velocidad baja. media y alta funcionan a unos 

32-3.400, 37-3.800 y 40-4.400 ciclos por segundo a la tensión cooecta.(32) 

2.14. TRITURACIÓN DE LAS AMALGAMAS. 

Aunque trituración significa literalmente reducir el tamaOO de las 

partículas más grandes, este término se 

origina de una palabra que representa el acto 

de frotar. (25) iti 
El proceso de trituración incluye la (:.;·_.' ..... : .. ··. 
combinación o mezda del mercurio líquido con .. :wr " 
el polvo seco de la aleación de amalgama. El ~~:.. <'f~ 
objetivo de la trituración es mojar todas las superficies de la aleación para 

amalgama con el mercurio. El mojado de estas partículas se producirá 

cuando el mercurio se ponga en contacto con las superncies limpias de ellas. 

El frotar las partículas por medio de ciertos procesos mecánicos elimina la 

peUcula de óxidos. la superlicie limpia de las partículas es entonces 

mojada por el mercurio. Durante el proceso de trituración hay un gasto de 

energía utilizado para romper la petícula de oxido que esta sobre la 

superficie de la partícula al tiempo que están recubiertas por el mercurio. 



Con eJ correr de los años se ha popularizando una díverSidad de 

elementos mecánicoS para la trituración de la amalgama. Con estos 

amalgamadores mecánioos la trituración se logra en forma rápida Y 

obteniendo una mezcla buena. 

La acción de mezcla se produce por un movimiento reciproco o 

centrífugo. Para la trituración se emplean cápsulas y pistilos especiales 

Son factores importantes para la trituración: 

a) Velocidad del motor. 

b) Acción cápsula-pistilo, 

e) Tiempo. 

La vek>cidad del motor debería ser constante relativamente para un 

amalgamador en particular. 

La acción de la cápsula y el pilón tiene dos componentes: 1) eJ tamaño, 

eJ peso y el disei\o de la cápsula y el pistilo, 2) la acción provis1a por eJ 

movimiento del brazo del amalgamador. El tiempo es eJ factor más fácilmente 

variable. No solo eJ trabajo o la trituración dependen de estos tres factores 

sino que estos factores son imerdependientes. Por ejemplo aunque la 

reducción del peso del pistilo disminuya la acción alcanzada, esto puede 

superarse eJ factor tiempo. 

Como se sugiere, eJ uso de 1abletas es simplemente un modo de 

conveniencia para proporcional la aleación en peso. Más allá de es1a 

conveniencia, los comprimidos deben de ser rotos en partia.llas individuales 

con eJ objeto de que puedan ser mojadas por eJ mercurio. 

Un método práctico para la determinación deJ tiempo requerido para la 

trituración de una aleación que se presenta en comprimidos con un 

amalgamador mecánico dado y una combinación cápsula-pistilo 

detenninada, es seguir este procedimiento. 
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1. Triturar la cantidad de tabletas (quizás 2) de la mezcla habitual 

utilizando la cápsula y pilón dados sin mercurio. durante el menor 

tiempo que sea posible fijar. 

2. Observar visualmente la granulación con ayuda de una lupa y 

táctilmente ron la punta del dedo. 

3. Limpiar la cápsula y ef pilón y triturar otras 2 tabletas durante un 

periodo más prolongado sin mercurio; repetir la observación. 

4. Repetir hasta hallar ef tiempo necesario para pulverizar 

completamente las tabletas y agregar 2 o 3 segundos adicionales a 

este tiempo, antes de continuar ron el paso 5. 

5. triturar otras 2 tabletas ron la correcta proporción de mercurio durante 

ef periodo de tiempo determinado. 

La mezda debe producir una masa suave, no granular y plástica de 

amalgama. 

Cuando se use cualquier aleación de amalgama, las condiciones de 

trituración pueden determinar si la amalgama será aceptable o no. La 

siguiente información. 

El proceso de trituración es simplemente un proceso de dispersión (difusión) 

por medio del cual el mercurio es absorbido por las partículas de la aleación; 

1. SELECCION DE LA ALEACION: 

La forma de composición de la partícula influirá el rango de dispefsión 

(dífusion) del men::uño en la aleación. 

2. PESO DE LA ALEACION: 

Entre más grande sea el peso o la masa, más largo será el tiempo requerido 

para rompletar la dispersión (difusión) del mercurio en la aleación. 

3. PUREZA DEL MERCURIO: 

El mercurio limpio se difunde (dispersa) más rápidamente en la aleación que 

ef mercurio sucio. 
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4. PESO DEL MERCURIO: 

El peso apropiado det mercurio asegurará una mezcia correcta. Poco 

mercurio produciría una mezcia seca y mucho mercurio produciría una 

mezcla húmeda. 

5 .TAMAÑO DE LA CAMARA DE LA CÁPSULA PARA MEZCLADO: 

El tamaño de la cámara cuando se considere el pistilo deberá permitir 

suficiente espacio para la mezcia de amalgama(proceso de dispersión 

(difusión).) 

6. PISTILO USADO EN LA CÁPSULA: 

EJ peso del pistilo deberá ser el suficiente para pulverizar completamente una 

tableta en menos de 3 segundos así como permitir que el mercurio se 

disperse (difunda). 

7 . USO DEL AMALGAMADOR: 

Diferentes amalgamadores tienen diferentes velocidades que influencian la 

difusión (dispersión) o al proceso de mezclado. 

8. CORRIENTE ELÉCTRICA: 

La frecuencia y variaciones en la cooiente afectaran a velocidad de 

trituración y por lo tanto, inftuenc:iarán el proceso de dispersión (difusión). 

9 VELOCIDAD USADA: 

Entre más alta sea la velocidad más rápido será el proceso de dispersión 

(difusión). 

1 O. TIEMPO DE MEZCLADO: 

El tiempo de mezdado apropiado asegurará una mezcla apropiada. Poco 

tiempo resultará una falta de trituración y mucho tiempo resultará una 

sobre trituración. 
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11. MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS DEL AMALGAMADOR 

El movimiento de los brazos del amaJgamadOf afectará la vek>cidad y el 

tiempo necesario para obtener una trituración apropiada. 

12. OBSOLENCIA DEL AMALGAMADOR: 

Pérdida de tensión en los brazos del amalgamador y pérdida de velocidad 

debida al uso afectaran la dispersión (difusión}. 

13. PRESENCIA DE HUMEDAD 

La presencia de humedad podrá influenciar la forma de difusión (dispersión) 

def mercurio. 

14. PERSONAL: 

Todas tas variables arriba mencionadas, con excepción de la comente. 

pueden ser seleccionadas o controladas por el usuario. 

2.15. CÁPSULAS REUTILIZABLES. 

Las cápsulas se producen a parti' de una 

variedad de materiales plásticos. 

Preferiblemente deben tener atta 

resistencia al impacto. baja absorción al 

agua y buena estabiidad dimensional. B 

tipo de cápsulas existentes son usualmente descritas por la forma cómo la 

tapa se sujeta al aJerpO de la cápsula, como tipo rosca, tipo cono. tipo 

camisa y la combinación de los arriba mencionados. 

Algunas cápsulas llevan empaques de hule lo cual proYOCa acumulación de 

residuos de amalgama. 
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SELECCIÓN. 

Un buen criterio para seleccionar la cápsula es: 

l . Que realicen un buen mezclado. 

2. Que sellen bien para que no pierdan mefcurio. 

3. Facil manejo. 

4. Facilidad para cerrarla. 

s. Bajo mantenimiento. 

6. Fabricados con plásticos de calidad reconocida. 

7. Resistencia al impacto del pistilo en amalgamadores de alta velocidad. 

Las cápsulas y los pistilos pueden reusarse muchas veces hasta que estén 

inservibtes y sean descartadas. La vida de una cápsula depende de sus 

propiedades y condiciones de trabajo. 

Las cápsulas deberán ser descartadas ruando: 

1. Permiten fugas. 

2. Estén rotas. 

3. Se empiece a tener mezclas pobres. 

4. Fragmentos viejos de amalgama se despeguen y se adhieran a la 

nueva mezcla. 

5. Permita que materiales extraños tales como el plástico de la cápsula se 

introduzcan en la nueva amalgama. 

2.16. CÁPSULAS REUSABLES, APROPIADA SELECCIÓN, USO Y 

CUIDADO. 

La cápsula y el pistilo son dispositivos mecánicos que cuando son 

usados en un amalgamador, reemplazan al mortero y pistilo en el mezdado 

manual de las amalgamas. 
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La energía impartida en el mezclador desintegra rápidamente tas 

tabletas de aleación facilitando la mezda rápida del mercurio con la aleación 

de amalgama. 

La relación entre la forma. dimensión y peso del pistilo y la variación 

de velocidades de trituración son factores aiticos que afectan las 

propiedades y el comportamiento de la aleación. 

Por ejemplo: 

1. La cantidad de energía impartida a la mezcla durante la trituración 

puede afectar su: 

- Resistencia ala compresión. 

- cambio dimensional. 

- Escurrimiento. 

1. El exceso de calor generado durante la trituración puede afectar 

significativamente el tiempo de trabajo. 

2. la amalgamación incompleta de las tabletas que no han sido 

completamente desintegradas son factores que pueden originar la 

corrosión y la falta de la restauración. 

2.17. CUIDADO PARA LAS cAPSULAS. 

Con el uso se depositlran partículas de amalgama en las hendeduras, los 

hombros de tas cápsulas y en los filetes de las cápsulas tipo rosca. Estas 

partículas deberán ser removidas frecuentemen1e para evitar la 

contamínacíón, el mal embonado y la perdida de mercurio. 

Además las pequef\as partículas de amalgama si se dejan en la 

cápsula, formaran núcleos que ocasionarán que otras partículas se acumulen 

con las mezclas subseaJentes. 
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La acumulación de la amalgama puede afectar los parámetros de la 

cápsula. Se sugiere por lo tanto que: 

1. La amalgama debe ser mezclada sin el pistilo con el fin de aglomerar las 

partículas suettas. 

2. Remover las partículas de amalgama con un pedazo de madera o con un 

instrumento de mano adecuado. 

Téngase cuidado de no rayar la cápsula. 

NOTA: Agitar la cápsula solamente con mercurio en condiciones normales. 

podrían hacer1o cuando se use solamente mercurio. 

2.18. PRUEBAS PARA DETECTAR PÉRDIDA DE MERCURIO. 

Una prueba práctica para detectar pérdida de mercurio es envolver 

tela adhesiva alrededor de la cápsula antes de triturar la mezcla Después de 

la trituración. quitar la cinta. 

La perdida quedara indicada por la cantidad de mercurio que se queda 

adherido en la cita. Esta prueba deberá ser hecha periódicament~14.34J 

Si la cápsula gotea descártela y lo reemplácela. 

2.19. PISTILOS. 

Los pistilos se fabrican de una variedad de fonnas. pesos y tamaños ya 

sea de acero inoxidable. plástico o la combinación de ambos. Generalmente 

se recomienda: 

1. Use el pistilo recomendado por el fabricante de la cápsula. 
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2. El peso del pistilo debe de ser suficiente para pulverizar completamente 

una table1a en menos de tres segundos (un segundo es preferible). 

3. Un pistilo de peso ligero es más compatible cuando se usa en 

amalgamador de alta velocidad. 

4. A la inversa. un pistilo pesado es más compatible cuando se usa en un 

amalgamador de velocidad menor. 

5. El tamaño del pistilo debe pemli1ir suficientes espacio en la cápsula para 

que la amalgama se mezcie. 

6. La mezcla de una amalgama tenderá a adherirse alrededor de fonnas 

esféricas y se pistilos relativamente pequeños. 

2.20. ESTROBOSCOPIO. 

El estroboscopío es ideal para medición 

de velocidad y reexaminación de rotores de 

motores, engranajes, levas, ejes, turbinas, 

ventiladores, piezas vibratorias, 

configuraciones de aerosol. líquidos, escapes, 

bombas, y otros. 

Simplemente apuntando el receptáculo 

de luz al objeto en movimiento, ajustando y 

sincronizando el destello hasta que un cuadro 

inmóvil sea apreciado. 

La lámpara de xenón es muy brillante para permitir la operación dentro 

de un cuarto a larga distancia. Ideal para comprobar el rotar. 
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111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Se dice que actualmente la amalgama dental se encuentra en desuso 

debido entre otros factores a su color que hace antiestética. 

Además de la rontaminación que provoca en el medio ambiente, así 

como del personal del consultorio dental y de manera menor en el paciente. 

Es cierto que la amalgama dental se sigue utilizando debido tal vez a 

su facil manipulación: buenas propiedades físicas y costos menores. 

En el mercado comercial existen cápsulas predosificadas como 
reutilizables para la amalgamación. Aunque las primeras no se usan tal vez. 

por ignorancia ó negligencia de los cirujanos dentistas y las cápsulas 

reutilizables pueden presentar propiedades físicas disminuidas. 

Desafortunadamente en la literatura actual no se a.tenta ron estudios 

de sistemas capsulares (cápsula pistilo) reutilizabfes. 
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IV. JUSTIFICACIÓN. 

En México se sigue usando la amalgama dental para restauraciones, 

más aun cirujanos dentistas continúan con el uso el mortero y pistilo para la 

trituración, método rudimentario, que debería de ser obsoleto. 

Aunque actualmente se encuentran medios más rápidos y efectivos 

como es la utilización del amalgamador y el empleo de las cápsulas 

predosificadas ó reutilizables teniendo en cuenta que la utilización de estos 

medios es económica. 

Es necesario el análisis cuantitativo y cualitativo de los sistemas 

capsulares para la amalgamación. 

V. OBJETIVO GENERAL. 

Comparar cuantitativa y cualitativamente cinco diferentes tipos de 

cápsulas reutilizables para amalgamación. 

VI. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

Identificar cada uno de los sistemas capsulares reutilizables (cápsuta

pistilo). 

Observar e! color y forma de los 25 sistemas capsulares (cápsula

pistilo) reutilizables. 

Obtener mediante el tacto la textura de los 25 sistemas capsulares 

(cápsula-pistilo) reutiizables. 
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Medir los 25 sistemas capsulares reutilizables (cápsula-pistilo) en sus 

dimensiones {diámetro, longitud) según sea ef caso. 

Pesar los 25 sistemas capsulares (cápsula-pistilo) reutilizables 

Observar los diferentes tipos de sistemas de cierre de los 25 sistemas 

capsulares (cápsula-pistilo) reutilizables. 

VII. HIPÓTESIS NULA. 

No existirán diferencias significativas en las pruebas cualitativas y 

cuantitativas entre los 5 grupos de sistemas capsulares (cápsula-pistilo). 

VIII. HIPÓTESIS AL TERNA. 

Si existirán diferencias significativas en las pruebas cualitativas y 

cuanti1ativas entre los 5 grupos de sistemas capsulares (cápsula-pistilo). 
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IX MATERIALES. 

1. Cinco cápsulas reutilizables: 

Grupo: 

1 Nacional. 

11 Mym. 

111 Vor. 

IV Etal-cap. 

V Ettal-capll. 

2. Mercurio Trldestilado para uso dental ZEYCO. 100Gg. Hecho en México. 

3. Tabletas para amalgama dental Etal Aristaloy 21 de fase dispersa. 

4. Cinta adhesiva negra. 

5. Guantes de látex. 

6. Estoboscopio. strobotac (type 1531-9430). 

Concord Massachussets USA 

7. Amalgamador MIXOMAT (2200rpm) Oegusa. 

8. Vernier. Calibrador digital electrónico 

marca Max-ca.I. Fabricante: fowleroNSK 

Serie NO 255827 

8. Balanza analítica digital con gabinete metálico con aub::alibrador 

capacidad de 210g, sensibilidad de 0.1mg.OHAUS modelo GA 200{0-

150g) Serie 1299 
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X MÉTODO. 

1.- PISTILOS. 

Por medio de la palpación se obtuvo la textura y brillo que presentaba 

inicialmente. 

Mediante la inspección visual se observo el color cada una de las 

cápsulas al igual que cada uno de los pistilos se sometieron a las siguientes 

mediciones con ayuda de la balanza analítica con aproximación de 

0.0001mg, al igual que con el vernier . digital expresado en milímetros y 

algunas observaciones que mencionaran a continuación: 

Por medio de la balanza analítica se obtuvo el peso la masa con la 

balanza analítica. 

Por medio del vernier digital se midió y en algunos casos la longitud. 

2. CÁPSULAS. 

Por medio de la obsefvación se obtuvieron da1os de cada una de las 

cápsulas reutilizables como el color, forma exterior de la cápsula al igual que 

el tipo de cierre que presentaban estas. 

Mediante la palpación se obtuvo la textura de cada una de las 

cápsulas reutilizables. 

Por medio del vernier digital se obtuvo la longitud de cada una de las 

cápsulas reutilizables incluyendo en algunas de ellas las aetas que son: 

prominencias externas en el extremo del cuerpo y tapa. 

Se midió el diámetro interno de cada cápsula en el cuerpo y tapa 

con el vernier digital introduciéndolo en la boca de las cápsulas. 
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Con el vernier digital se midió la profundidad de la cápsula lomado 

como referencia el fondo det cuerpo y tapa de la cápsula reutilizables has1a 

la boca de la misma. 

Cápsulas reuti1izables. 

Obtención de la 

masa de diferentes 

Pistilos 

Obtención de masa 

de la cápsula por 

medio de balanza 

analítica. 
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En todas las cápsulas se colocó en su interi0< una propocción de 

aleación para amalgama de 0.388±0.003g y de mercurio 0.388±0.003 

equivalente a una pastilla de aleación y dos gotas de merrurio por cada ciclo 

de amalgamación. Se comprobó el número de 2200rpm. para el 

amalgamador con el estroboscopio con un rango entre 670-4170 rpm. 

Una vez cerrada la cápsula fue sellada con una vuelta con cinta 

adhesiva34negra31. En la balanza analítica se cuantifico su masa total. La 

cápsula fue llevada al amalgamador y se procedió a amalgamar. 

Al amalgamador se le designó un tiempo de 1o·s para cada cido de 

amalgamación (indicaciones del fabricante de la aleación para amalgama). 

Se retira la cápsula del amalgamador y se procede nuevamente a 

pesar, comparando con el primer peso, después de pesar se retira la cinta 

adhesiva negra y se obsefvó si se quedó parte del material dei interior de la 

cápsula adherido en la cinta. 

Se procedió a abrir la cápsula y sacar el contenido de esta, 

observando si la mezda de amalgama tenía buenas propiedades. 

Este procedimiento se realizó 1 o veces en cada una de las cápsulas 

en forma consecutiva, además de provocar un desgaste abriendo y cerrando 

la cápsula 50 veces antes de cada prueba. 
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XI. RESULTADOS. 

HOJA 1 DE RESULTADOS. 

GRUPO 1 NACIONAL. 

PISTILO. 

A) Textura: Lisa y tersa al tacto. 

B) Color __ _,.,G=ris=-=b=ril=la=n=te"'-. __ _ 

C) Masa. _ _ --"'º=·..:...:104g::....:...;;>.._. ___ _ 

D) Diámetro. 0.6332mm. 

E) Observaciones. Metálico de forma 

cuasiestérica. 

CAPSULA 

A) Descripción. Suoerficie externa con estrías. cierre a oresión con extremos 

planos. 

B) Color. _V..:...e=r=d=e . ......_ _____ _ 

C) Masa. 0.2234mm. ____ _ 

Observaciones En el centro del fondo del interior del cuerpo y tapa 

presenta unas salientes. 

O) Dimensiones: 

1) Longitud de la cápsula: (*sin cresta, con cresta) 3.2419cm. 

2) Diámetro interno de la cápsula {cuerpo). --=º=-864=-"'=9m=m.:.:... ------

3) Diámetro interno de la cápsula (tapa). 0.08922mm. _____ _ 

4) Profundidad (cuerpo). --=2=.2=8=5=9cm= . ......_ __________ _ 

5) Profundidad (tapa). ---=º=·9=96=5.:..:.m=m.:.:..·- ------------

6) Espesor (cuerpo}. _ _,0:..:...1..:...:0=04:....:..:..:.m=m=·-------------

7) Espesor (tapa). 0.08292mm .. _____________ _ 

Observaciones: En su interior se encontraron residuos de plástico. 

8) Diámetro del empaque: o..:N=o~tie~ne=·-------------

9) Espesor del empaque: -'""No~tie=ne~·-------------
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GRUPO: 11. MYM 

PISTILO. 

HOJA 2 DE RESULTADOS. 

A) Textura: lisa y tersa al tado. 

B) Color Gós brilante. 

C) Masa. __ -"o~. 1~04~9Q'""'------

D) Diámetro. 0.6323mm. 

E) Obsefvaciones. Metálico de forma 

cuasiesféóca. 

CÁPSULA 

A) Descripción. Cierre de rosca con crestas en los extremos exteriores det cuerno y 
tapa, con eslrias. 

B) Color. veme y azules. 

C) Masa. 0.2589g. 

D) Obsefvaciones _ En la parte centra es más gruesa y en los extremos más 

delgada. 

D) Dimensiones: 

1) Longitud de la cápsula: (5Sl aesta,*oon aesta) 3=·-=-5362~ .... an=.'------

2) Diámetro interno de la cápsula (cuerpo). ~º·~84~79m~~m_. ____ __ _ 

3) Diámetro interno de la cápsula (tapa). _1=.03=2'---7an=.'--------

4) Profundidad (cueqx>). _2=.'-'-11=89cm==:..· ------------

5) Profundidad (tapa). _t=.3853an~--==·------------

6) Espesor (cueqx>). No determinado por la rosca 

7) Espesor (tapa). No determinado por la rosca. 

Observaciones:.~------------------

8) Diámetro det empaque: _No;:..;..;::...=tie=ne~. ___ _ 

9)Espesor del empaque: _.No'-=-=-tiene=· ==·'-----
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HOJA 3 DE RESUL TAOOS. 

GRUPO ID VOR. 

PISTILO. 

A) Textura : lisa al tacto. 

B) Color gris pigmentado. 

C) Masa._0"'""."""'10=3Q....,_. __ _ 

O) Diámetro. 0.6327mm. 

Observaciones. Metálico de 

foona cuasiesférica. 

CAPSULA. 

A) Desaipción. De cierre a 

presión con crestas. estriada en el exterior. 

B) Color. _ neg:.=..o.:..::ro::;.:.,. ---------

C) Masa. 0.2152q. 

•• 

Observaciones: ________________ _ 

O) Dimensiones: 

1) longitud de la cápsula: (sin aesta, •con aesta): _3=·..:.:"28=-7=m.=m;;:,,L ___ _ 

2) Diámetro interno de la cápsula (cuerpo). ~º=-9"'-'1=86m=m=:.... ------

3) Diámetro interno de la cápsula (tapa). _1.:.:.._,,,17,_,,94qn:....:==·-------

4) Profundidad (cuerpo). __,,_2.,,_.4=566cm==·------ ------

5) Profundidad (tapa). _1.._..04........_7...;:.36m==m="'-· ------------
6) Espesor (cuerpo). 0.1288mm. ____________ _ 

7) Espesor (tapa). --:.0:..:...;.1:..:3=20m= m=.'-------------

Observaciones: Se le encontraron rugosidades en el fondo de la tapa y e 
cuerpo. 

8) Diámetro del empaque: _ No:..:.>e......,tieoc.:.n'"""e"-. --------

9)Espesor del empaque: __,N=o"-'tien=· =e=·--------



HOJA 4 DE RESUL TAOOS. 

GRUPO: IV eta.1-ap. 

PISTILO. 

A) Textura : Centro rugoso y extremos 

lisos. 

B) Cotor. Gcis opaco en e4 centro y brillante 

en los extremos. 

C) Masa. 0.14679 

D) Diámetro. 0.4725mm. 

ObsetVaciones:De forma cilíndrica con 

extremos romos. Un pístilo para tres 

cápsulas. 

CÁPSULA 
A) Desa1>ción. Cierre a presión. con estrías en su exterior. 

B) Color. -'Negro=-=....:.:.·---------

Cl Masa. _0.3017..._ _______ _ 

• 

Observaciones: _Sin~·::.:..=ae~esta.==: ____________ _ 

D) Dimensiones: 

Longitud de ta cápsula: (•sin aesla, con aesla) -'ª=·065=;...:..1m= m"-. ----

Diámetro interno de la cápsula (cuerpo). -º=·=820=--7=m=m""". ----- -

Diámetro interno de la cápsula (lapa). _1.:..:.·..:..;:1862=--------

Profundidad (cuerpo). -'º=·..:..;:1365m==m,_,_. ------------

Profundidad (tapa). --=º~· 1=245m..=.==m=·-------------

Espesor (cuerpo). 0.1365mm .. _____________ _ 

Espesor (tapa). -~º·:..:.1=246 ... ,,_ _____________ _ 

Observaciones: El interior de la cápsula es liso. 

8) Diámetro def empaque: _No~tiene=· ~·---------



HOJA 5 DE RESULTADOS. 

GRUPO V etal-cap IL 

PISTILO. 

A) Textura : Rugosa en el centro 

v extremos lisos. 

8) Color. Gós opaco en el centro 

y brilante en los extremos. 

C) Masa: o .14ng. 

O)Oiámetro. 0 .4729mm. 

Observaciones. Un pistilo metálico 

para tres cápsulas. 

CAPSULA. 

A) ~. Cierre a presión, con estriasen et exterior y crestas. __ _ 

B) Color. Negro. 

C) Masa. 0.3073q. 
Observaciones. _ ________________ _ 

O) Dimensiones: 

1) Longitud de la~ (si'l cresta, *con cresta) _3_.4_7_4_1cm _ _ __ _ 

2) Diámetro interno de la cápsula (cuerpo). -º=·=ª223m==m""". ------

3) Diámetro interno de la cápsula (tapa). 1.1933cm. ______ _ 

4) Profundidad (ruerpo). _2~.50936cm ___ . __________ _ 

5) Profundidad (tapa). 2.5093cm .. _ _____ ___ ___ _ 

6) Espesor (cueq>o). _o_._1338 __ mm_. -------------

7) Espesor (tapa). _.0~.1~2~13m~m~----------------

Observaciones: B ínterior de la cápsulas es liso. 

8) Diámetro del empaque: _No~tiene=· =---· ------

9)Espesor del empaque: _No~tiene~· ~---· ----- -
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GRUPO 1 NACIONAL. 

Cápsula No1. Cápsula No 2. 

Ciclo. Diferencia. Pigmentación Ciclo Diferencia. Pigmentación 

de la de la 

amalgama. amalgama. 
1 

1 0.0003g Se mezda 1 0.0003g Se mezcla 

partes de la parte de la 

cápsula cápsula. 

2 0.0010g No 2 0.0006g No 

3 0.0006g No 3 0.0016g No 

4 Ruptura No 4 Rupttra No 
1 

Cápsula N"3. Cápsula tf 4 

Ciclo. Diferencia. Pigmentación Cicio. Diferencia. Pigmentación 
de la de la 

amalgama. amalgama. 
1 0.0005g Se mezcla 1 0 .0003g Se mezda 

parte de la pa-tes de la 
cápsWa. cápsula 

2 0.0003g No 2 0 .0010g No 
3 0.0003g No 3 0.0006g No 
4 Ruptura No 4 Rupttn No 
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Cápsula N° 5. 

Ciclo Diferencia. Pigmentación ¡ 
de la j 

1 
amalgama. ~ 

1 0.0003g Se mezcla j 
parte de la j' 

cápsula. 

2 0.0006g No 

3 0.0016g No 

4 Ruptura No 
TABl.ANo3 

Observaciones: Parte de la amalgama de 

adhiere al fondo de la tapa y el cuerpo y el resto 

de adhiere al pistilo. 

Todas las cápsulas de este grupo 

presentaron rupturas en la parte en donde tenia 

las prominencias internas en el fondo del 

cuerpo de la cápsula, todas presentan un 

incremento en la temperatura. 
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GRUPO 11 MYM. 

Cápsula N° 1. Cápsula Nº 2. 

Ciclo. Diferencia Pigmentación Ciclo Diferencia Pigmentación 

de la de la 

amaigama. amalgama 

1º 0J)001g No 1u 0.00019 No 

2º 0.00019 No 'L' 0.00019 No 

3º 0.00019 No 3" 0.0001g No 

4º 0.00019 No 4º 0.0002g No 

5u 0.00019 No ~ 0.0001g No 

6u 0.00019 No ff' 0.0001g No 

T' 0.00019 No 7' 0.00019 No 

su 0.00019 Se empieza su 0.00019 No 

a desprender 'i1' 0.0003g Se empieza a 

ooa capa de desprender 

plástico muy una capa de 

delgada def plástico muy 

interior. delgada del 

9º 0.00019 interior. 

10° 0.0003g No 10u 0.0003g No 

TABl.ANo.C. 
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Cápsula t.f 3 Cápsula t.f 4 

Cido. Diferencia Pigmentación Ciclo. Diferencia Pigmentación 

de la 

amalgama 
~ de la 

amalgama 

1º 0.00019 No 0.00019 No 

2º 0.00019 No 0.00019 No 

3º 0.00029 No 0.00029 No 

4º 0.00029 No 0.00019 No 

5º 0.0003g No 0.00019 No 

6º 0.00079 No 0.00019 No 

T' 0.0001g No 0.0003g No 

au 0.0001g No 0.0001g No 

r¡f 0.0003g No 0.0006g No 

1a° 0.0003g No 0.0008g No 
;u 

Cápsula N 5 

Cido. Diferencia Pigmentación 

de la 

amalgama 

1u 0.0003g No. 

'Z' 0.0002g No. 

3º 0.00029 No. 

4º 0.0003g No. 

5º 0.0003g No. 

5u 0.0003g No. 

T' 0.0003g No. 

8º 0.0003g No. 

9º 0.0004g Se despende 

ooa capa de 

p¡áslico. 

100 0.0020g No. 
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Observaciones: parte de la 

amalgama de adhiere por todo el 

interior de la cápsula y la mayor 

parte cubre al pistilo. 

En pequeñas cantidades 

de amalgama se aloja en la rosca 

de del cuerpo y tapa, en algunas 

se levanto del interior del cuerpo 

una delgada capa de plástico. 
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Ciclo. 

1u 

2u 

3u 

Ciclo . 

1u 

iu 

Cápsula N°1 

Diferencia 

GRUPO 111 VOR 

Cápsula PI?. 

Ciclo. 

Pigmentación 

de la 

amalgama 1º 

0.0000 No ~ 

0.0002 No 
-;jJ 

Ruptt.r.1 
4u 

Diferencia 

0.0017g 

0.1450g 

1.0653g 

Ruphn. 

Cápsula No3. Cápsula p.f 4_ 

Diferencia. Pigmentación 

de la 

amalgama. 

0.181g No 

Rupttra. No 

Cápsula p.f 5 

Ciclo. Diferencia. Cambio 

de 

<Doración 
1u 0.0963g No 

iu 0.0281g No 
3u Frad\S'a No 

Pigmentac:ión 

de la 

amalgama. 

No 

No 

No 

TABLA No S. 



observaciones: la amalgama de adhirió al 

pistilo el cual obscureció desde la primera 

amalgamación. Todas se fracturaron del 

• fondo del cuerpo de la cápsula y aumento 

_R:.; j la temperatura después de la 

1 amalgamación. 
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GRUPO IV ETAL..CAP 

Cápsula ti' 1. 

Cido. Diferencia Pigmentación Cido. Diferencia Pigmentación 
de la mezcla de la 

1º 0 .0006g No amalgama. 
2u 0 .0005g No 1u 0 .0005g No. 
3u 0.0004g No T o.5915 No, se fractu"a 
4u 0 .0004g No 00 costado de 

5' 0 .0009g No 1 la lapa. 
f¡' 0 .0042g No ) 
ti 0.0016g No ) 
au 0.0075g No 1 
9º 0.0006g No 

1{)° 0 .0002g No 

Cápsula ti' 3. 

Cido. Diferencia Pigmentación Cido. Diferencia Pigmentación 

de la de la 

amalgama. amalgama 

1º 0.0004g No. 
1u 0.0006g No. 

'l" 0.0014g No. T 0.0004g No. 

3º 0.0004g No 
'j' 0 .0004g No. 

4u 0.0002g No. 
4u 0 .0003g No 

5' 0.0007g No 5' 0.00029 No. 

su 0 .0014g No ffl 0.0013g No. 

r 0.0008g No r 0.0006g No. 

au 0 .0028g No. ~ 0.0009g No. 

9u 0.0010g No '1' 0 .0008g No. 

10° 0 .0010g No 10" 0.0002g No. 
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Cápsula r-.f 5. 

Cicio. Diferencia 

1u 0.00229 

2u 0 .0008g 

3º 0.0005g 

4u 0.0010g 

sº 0.0005g 

6º 0.00029 

tJ 0.0002g 

8º 0.0010g 

9º 0.0003g 

10° 0.0009g 

Pigmentación 

de la 

amalgama. 

No. 

No 

No. 

No. 

No. 

No. 

No. 

No. 

No. 

No. 

TABl.ANo6. 

Observaciones: se adhieren 

diminutas cantidades de mezda de 

amalgama en el fondo de! coerpo, la 

mezcla no se adhiere al cuerpo def 

pistilo solo en los extremos del mismo. 

En e! cierre se observo que al 

desgate de la tapa y boca det cuerpo se 

serraba más la cápsula. 

Se muestra excesiva salida de 

amalgama por fractura de la tapa. 
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GRUPO V ET AL-CAP 11 

Cápsula ti' 1. Cápsula rh. 

Cicio. Diferencia Pigmeniiicióil 

de la 
Ciclo. Diferencia Pigmentación 

de la 
amalgama. 

1u 0.0008g No. 

2u 0 .0994g No. 
3u 0.0015g No. 

4u 0.0015g No. 
5u 0.00429 No. 

6" 0 .00429 No. 

7" 0.0005g No. 
au OJJ005g No. 

9u 0 .0288g No. 
10u 0.01829 No. 

Cá laN"J psu 

amalgama. 

1" O.OOOOg No. 

'Z' 0.0125g No. l 
~ 0.0003g No. 

4" 0.01 19g No. 

5' 0 .00029 No. 

f;' 0.00109 No. 

7" 0.00119 No. 

ff' 0.00079 No. 

g' 0 .00149 No. 

10" 0.03419 No. 

Ciclo. Diferencia Pigmentación 

de la 

amalgama. 

1" 0 .0004g No. 

20 0 .0004g No. 
3u 0.0011g No. 

4u 0.0004g No. 

5" 0.00029 No. 

6" 0J)004g No. 

7" 0.0002g No. 

8" 0.0241g No. 

9" Ruptt.n No. 
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Cápsula N°4. 

Ciclo. Diferencia Pigmentación 

de la 

amalgama 

r 0.0006g No. 
2v 0.0002g No. 

-f30- 0.0003g No. 
4v 0.00179 No. 

5v 0.0014g No. 
5u 0.0005g No. 

7" 0.0008g No 

av 0.0006g No 
gu 0.00079 No 
10u 0.0033g No. 

Cápsula N°5. 

1 CicJo. Diferencia Pigmentación j 
de la 

1 

amalgama. 

0.0005g No 

0.0010g No 

0.0003g No 

O.OOOSg No --
0.0044g No 

0.0003g No 

0.0005g No 

0.00479 No 

0.0040g No. 

0.00229 No. 

TA8l.ANo7 

Observaciones: solo se 

adhiere mínima cantidad 

de mezda de amalgama 

en el fondo de la cápsula 

en el cuerpo y tapa, no se 

adhiere al cuerpo del 

pistilo. solo en los 

extremos. 
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En el cierre se obseíVO 

que al desgate de la tapa y 

boca del cuerpo se serraba 

más la cápsula, existen 

aumento de temperatura en la 

cápsula. 
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PERDIDA DE AMALGAMA 

0.18119 

0.2 

0.15 
e{ 
a 

ª 0.1 ~ 
w 
o. 

0.05 

o.oooz 
0.0056 

o 
NAC10NAL MYM VOR ET.Al-CAP ET.Al-CAP 11 

CAPSULAS 

GRAFICANo 1 

En la grafica No 1 se puede obseMlr comparativamente los resultados 

obtenidos de los cinco grupos de cápsulas en cuanto a su resistencia a los 

cicios realizados encontrando de esta forma: 

Grupo 1 Nacional 1Ddas las muestras presentaron rupturas no resistieron 

todos los ciclos. 

Grupo 11 Mym sopom todos los cidos no se encontró ruptura en ninguna de 

las cápsulas. 

Grupo 111 Vor todas las muestras presentaron ruptura. no soponaron todos 

los ciclos. 

Grupo IV Etak:ap solo presento ruptura lateral una de las tapas de las cinco 

muestras mientras las demás resistieron todos los ciclos. 

Grupo V Etak:apll solo una cápsula presento ruptura det fondo del cuerpo. 
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RUPTURA DE CAPSULAS. 

5 5 

4 
(/) 

< 3 u: 
::J ... 
D. 2 ::J u: 

1 
1 1 

o 
NAOONAL MYM V0R ETAL-CAP ETAL-CAP 11 

CAPSULAS 

G<afcaNo2 

En la grafica No 2 se observa la perdida de amalgama en cada uno 

de los grupos encontrando: 

Grupo 1 Nacional oon una perdida de 0.0006g. 

Grupo 11 Myn con un perdida de 0.00029. 

Grupo 111 Voc con una perdida de 0.1899g. 

Grupo IV etak:ap con una pérdida de 0.0001g. 

Gripo V etal-capll con una pérdida de 0.0056g. 

El grupo 1 Nacional no es representativo porque las cinco muestras se 

rompieron, además no soportaron más de 4 cidos. 
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XII. DISCUCIÓN. 

El grupo rv etak:ap y V etal-capll perdieron una mayor cantidad de 

material que el grupo 11 Mym tornando en cuenta que fueron los grupos que 

soportaron los 10 cidos aunque el grupo de etal-cap y etal-cap 11 tuvieron 

perdida de una muestra. sin embargo se ronsidera que las cápsulas del 

grupo IV etal-cap y el grupo V eta-capll son mejores que las del grupo 11 

Mym. Debido a que estás cuentan con un pistilo de mayor votumen y masa, 

lo cual, provoca un impacto de mayor fuerza que el de los otros pistilos y de 

este modo refiriendo mejor manufactura que los otros grupos. 

XIII. CONCLUCIÓN. 

Se infiere que después de haber realizado el estudio estadístico se 

enrontraron diferencias muy significativas entre los grupos de cápsulas 

obteniendo como resultado que las cápsulas de etal baker en cuaJquiera 

de sus presentaciones (etal-cap y etal-caplf) tiene un tiempo de vida útil 

más largo que los otros grupos de cápsulas analizados. 
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