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INTRODUCCION,

. El presente trabajo abordar4 de forma general uno
de los materiales odontélogicos usados en la:prdctica pro
fesional para la obturacidn de dientes posteriores afecta
dos por el proceso carioso y de esa manera devolverles su
funcionalidad.

LA AMALGAMA DENTAL Cuyo uso es aproximadamente de un 80%
de todas las obturaciones que se efectfian para tratar 1la
caries; lo que nos permite visualizar la importancia de -
dicho material, sus caracteristicas, los elementos que la
conforman y los cambios dimensionales que sufre, asi como
factores extrinsecos gue fepercuten en el manejo conforma
cién de la amalgama.

Seglin investigaciones este material fué introduci
do a los Estados Unidos en el afo de 1833; se utilizaba -
para obturar dientes parcialmente destruidos por la ca--
ries; la composicién de dicho material era limaduras de -
plata y cobre obtenidas de las monedas de plata, gue al -
alearce con el mercurio formaba una masa pldstica que en-

durecfa dentro de la cavidad dentaria previamente tallada.

Este material fué& de gran &xito a pesar de las -- .
desventajas y limitaciones que ofrecia, este motivd que -
se realizaran nuevas investigaciones que sirvieron para -
al fin Black descubriera la relacion existente entre el -

porcentaje de los elementos; componentes de la amalgama, y
las caracteristicas fisicomecdnicas de la amalgama final -

como son: mayor resistencia compresiva, menor flujo 6 escu
rrimiento, menor corrosién y por lo tanto menor fractura
de la amalgama dental.



Le siguieron a Black otros investigadores que han
mejorado la aleacién para amalgama que actualmente uti-
lizamos, para obtener de esa manera mayor &xite clinico
que redudnda en beneficio de nuestros pacientes.

Es de gran importancia para el odont6logo saber -
Yy conocer cuales son los elementos que componen la amal
gama dental; ya que el porcentaje de ellos influye so--
bremanera en las caracteristicas que la amalgama tendri
al final del procedimiento de obturacibén de acuerdo a -
su funcionalidad en la boca del paciente. Asf mismo es
de gran interés el saber come se fabrica la aleacién, -
el tipo de particulas que la conforman; al igual que ~--
las fases principales que se presentan durante la cirs=-
talizacibn de la amalgama dental; todo ello se analiza-~
r4 en el desarrollo del presente trabajo. '

La correcta preparacién cavitaria influye sobrema
nera, ya que si no seguimos los postulados preestableci
dos para ello la obturacibn de amalgama fracasar§, su--
frird fractura o desalojo total de la cavidad. La mani=-
pulacifn adecuada de la aleacién desde la determinacibn
de las proporciones mercuric-aleacién, amalgamacién, --
condensacidn, terminado, tallado y pulido de la obtura-
cifn son de gran importancia en el éxito o fracaso de -
una obturacién de amalgama dental,

Consideramos que algunos capftulos serin un tanto
amplios, pero nuestra intencifn es recopilar y aportar-
en cierta medida un conocimiento completo de la amalga-~
ma dental y sus caracterfsticas, ya que desgraciadamente
en el transcurso de la carrera s6lo se nos dieron cier =
tas nociones en cuanto a este tema.

II
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" PROTOOOLO DE TESIS *

A) TITULO DEL PROYECTO:

* METAIOGRAFIA, MENEJO Y CRISTALIZACION
DE 1A AMALGAMA DENTAL"

B) AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO:

INVVESTIGACION EN OPEFATORIA Y MATERIALES DENTALES.

C) PERSONAS QUE PARTICIPAN AUUMMAS Y ASESOR:

ALUMNAS:

I.- DIONICIO SALGADO MA, MAGDALENA
2.~ LOPEZ DIAZ DIONISIA

ASESOR:

C.D. DAVID A. GRANADOS MAGUEY.

FUNDAMENTACION DE IA ELECCTON DEL TEMA:

En la actualidad toda investigacifn nos da la satisfaceifn-
de aprender y conocer mds sobre los adelantos y las técnicas de cada —
cilencia . (1).

En nuestra formaci®n profesional como Cirujanos Dentistas ~
es necesario conocer a fondo la naturaleza de los materiales dentales que
utilizamos en la prdctica diaria, en este casc la METALOGRAFIA, MANEXD Y
CRISTALIZACION DE LA AMALGAMA DENTAL.

(I) BAENA, PAZ G. Instrumentos de Investigacidn. 9a Blicién 1982. Edito-
res Unidos Mexicanos S.A.



La conposicibn de la amalgama es especialmente importante
y esto és considerando en la mayoria de las investigaciones, por que de -
ello depende en gran parte el conocimiento de la reaccién de la aleacidn—
como: formacién de las fases gama, contenido en porcentaje de matales, —
flujo, escurrimiento etc. ( 4 ).

Por mis de un siglo la amalgama dental ha sido el mate—
rial de obturacién mds frecuentemente usado por el dentista de prdctica -
“general, atn cuando en la actualidad se han desarrollado nuevos materiales
de obturacién. La amalgama dental ocupa aproximadamente el 80% de todas

las obturaciones dentarias ( 12 ).

La mayor parte de las amalgamas de la década de 1920 oro~
ducian carbios dimensionales imprevisibles durante el endurecimients, te—
nian baja resistencia a la campresién, eran de fraguado lento y quedaban -
rugosas cuando eran talladas . Durante los siguientes cincuenta afios se—
lograron adelantos en lo referente a la metalurgia, pero no en cuanto a la
qufmica de las aleaciones para amalgama de plata. Dos de los adelantos -
'que pueden consignatse en el sequndo cuarto del siglo actual son la intro-
duccitn de los amalgamadores mecinicos y, en cuanto a la aleaci6n la reduc
cifn del tamafio de las partfculas. ( 8 ).

Al chtenerse particulas mds pequefias, se produce wn endure
cimiento mis rdpido, una mayor resistencia a la campresifn, una menor ex-
pangidn al fraguar, ademds de un mejor acabado y pulido.

En los dltimos 20 afios se han producido mayores modificaciornes que en los—
cincuenta afios anteriores. Estas modificaciones han consistido en la ato
mizacién de las partfculas y en la eliminacién de la fase gam 2.

(4 ) CARRILLO SANCHEZ CARIOS. Operatoria y materiales dentales. "Estudios
sobre amalgama dental”.
A.D.M, Vo. 39, No. 2, MARZO- ABRIL 1982

( 12 ) MAGALIANES R, ROBERTO; ZENON, garza ARIURD, “:Porque fallan las res
tauraciones de amalgama?. pp 176, 185, A.D.M, Vol. 34 No. 3
MAYO ~ JUNIO 1977

(8 ) GARRO BARRIO JAVIER "Valoracién de las modernas amalgamas ® pp. 102
103 Revista Espafiola de Fstomatologfa, Toro 30 No. 2 Marzo-Abril 1982,



PIANTEAMIENTO DEL PROELEMA

"¢ QUE INFLUENCIA TIEWEN LA METALOGRAFIA, EL MANEJO Y LA
CRISTALIZACTION DE LA AMALGAMA DENIAL EN EL EXITO O FRACASO DE LAS OBTURA
CIONES".

MARCO DE REFERENCIA:

El material de obturacién por excelencia es la amalgama ~
de plata; material conocide y utilizado por todos los odontSlogos del mm
do. En la Gltima década un impetwso avance en el conocimiento de la ~
misma ha dado lugar a la aparicifn de nuevas aleaciones que consiguen unas
propiedades mec&nicas bastante superiores a las anteriores aleaciones que
se han dado en llamar convencionales. Sin embargo a pesar de ser un mate-
rial de uso cenfin, es el gran desconocido del orofesional medio que se ve
obligado a creer todo 10 que las casas comerciales dicen, por que no tiene
bases suficientes para elaborar sus proevics criterios. (3 ) .

Para MITER ( 1944 ) , el &dto o fracaso de una cbturacidn
de amalgama depende enteramente de la atencién puesta en detalles que la -
mayor parte de los odontflogos consideran poco importantes, Y entre es——
tos datalles ademds de una preparacién cavitaria correcta, uso del dique -
de goma y adaptaci6n perfecta de la matriz, estd la utilizacidn de aleacio
res de la mejor calidad junto a la correcta manipulaciSn de la amalgama (8).

CONCEPIOS:
AMALGAMA DENTAL; Es una aleacifn de mercurio, plata, estafio, cchre y en -
ocasicnes una porcion de zinc, se utiliza como obturacidn para los tejidos
dentarios.

( 3 ) CANDALES, CANDEAL MANUEL; GARCIA, BAREERO JAVIER:
GARCIA VICENTE LUIS: LOPEZ, CALVO JUAM ANTONID, "Conceptos b&sicos =
scbre la metolograffa de la amalgama dental.
Revista Espaiola de Estamatologfa, Tome 30, No. 4, pp. 24t Julio - ~
Agosto 1982,

{8 ) Ibidem



VI

ALEACTON:

Es una mezcla de dos 6 mis metales. Cuando wo de los metales de la =~
aleacitn es el mercurio, la aleacién se denomina amalgama. ( 3 ).

METALOGRAFIA:

Es el estddio &z la constitucifn y de la estructura de los metales y de~
sus aleaciones.

OBJETIVOS

Los principales chjetivos que se persiguen en este- trabajo

1.- DECRIBIR L& HISTORIA DE LA AMALGAMA DENTAL

2.~ COONOCER LA METALOGRAFIA DE LA AMALGAMA Y SUS CIASIFICACION DE ACUERDO
AL NMERO DE SUS QOMPONENTES

3.~ INVESTIGAR Y DESCRIBIR EL MANEJO ADECUADO DE LA AMALGAMA DENTAL

4.- CCNOCER LAS DIFERENTES FASES DE LA CRISTALIZACION DE LA AMALGAMA DENTAL

5.~ DESCRIBIR LCS FACTORES MAS FRECUENTES DEL FRACASO DE IAS OBTURACIONES
CON RALGAME. |

6.~ CREAR UN TRAZAJO DE RROOPILACION BIRLIOGRAFICA ACTUALIZADA QUE SIRVA

COMD MANUAL DE CONSULTA PARA PROFESIONISTAS Y ESTUDIANTES DE ODONTOLO-
GIA.

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Gran cantidad de variables influyen en el &xito o fracaso
de las cbturacicres de amalgama de plata y son:

1.~ PREPARACION CAVITARIA

2.- CAMPO OPERATORIO SBOO

3.~ SELEXION DE UMNA BASE O BARNIZ

4.~ CANTIWD DE MERCURID ARADIDO O ELIMINADO

5.- TRTTURACTON

6.~ CONDENSACION (3) Ibidem
7.~ TALIADO

8.- PULMO



Entre los factores para obtener las mejores propiedades ——
fisico - quimicas de una amalgama de plata estdn:

1.~ TAMARO Y FORMA DE IAS PARTICULAS DE LA ALEACICN.

2.- LA CONDICION DE LA SUPERFICIE IE LAS PARTICUIAS.

3.— LA CANTIDAD DE DEFORMACION PRESENTE EN LAS PARTICULAS ANIES IE LA TRI-
TURACIQN.

4.~ EL CONTENIDO DE MERCURIO DE LA AMALGAMA ENDURECIDA.

5.~ LA OOMPOSICION DE LA ALEACION.

6.~ LA CANTIDAD DE POROSIDAD INTERNA COMO RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO IE ~
CONDENSACION. (8)

MATERIAL Y METODO.

MATERTAL:

Para nuestro trabajo requeriremos de bibliograffa con 7 a«
rfos de anterioridad la que cbtendremps de LIBROS, MANUALES, REVISTAS CIEN-
TIFICAS Y FICHAS DE TRABAJO. Una vez reunido todo el material seleccionare
mos el de mayor interes para el desarrollo del tewa, tomando en cuenta el
tiermpo de publicacidn, la accesibilidad y el idicma. Despues analizaremos
y resuniremos la informacifin en fichas de trabajo, verificando de esa mane
ra que se ha comprobado la hipStesis.

RECURSOS HIMANOS:

Ios recursos humancs que influyen en este trahajo sont
- las persconas que participamos en este trabajo de investigacifn.
- El Dr. asesor
-~ El perscnal de las bibliotecas. )
- Personal de la E.N.E.P.Zaragoza que influye para la correccibn y acepta-
¢ifin de este trabajo.

(8) Ibidem pp. 102.
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RECURSOS FINANCIEROS:
Los recursos financieres son por cuenta propia, ya que el
material que utilizamos es de tipo bibliogr&fico selamente.

. RECURSCS DE TIEMPO:
El tiempo planeado para la elaboraci6n de este trabajo des~
de el inicio (elaboracidén del protocolo) hasta su termuinacién era de seis
meses; perv el tienpo real fud de un ano 7 meses aproximadarente.

METODO:

Ios criterios de seleccidn, organizacién y andlisis de la -
informaci6n que se utilizar8 para desarrollar el tema son los siquientes:
Utilizaremos el método clentffico; ya que la investigacién se puede defi—
nir came la serie de pasos que dan respuesta 16gica a una prequanta especl
fica. Toda disciplina cientffica requiere de la investigacién para su desa
rrollo y, a su vez la investigacifn requiere de instrnumentos como son:las
tfenicas de recopilaciSn y vacido de datos que se obtienen en las fuentes
de informaciSn mfs recientes. (1)

Posteriormente la investigacifn recabada se organizard de acuerdo al esque
ma de trabajo descrito en el protocolo para conprobar que se han cublerto
los tamas a tratar; el resultado probable serd un trabajo sistemdtico, or-
denado, sencillo y digno de credibilidad.

ESQUEMA DE TRABAJO.

El esquema de trabajo quedard integrado de la siguiente ma-
nera: :
I
1.~ TITULO DEL TRABAIC
2.~ PROIOGO O INTRODUCCION.
3.~ INDICE.
4 .- PROTOCOLO DE INVESTIGACION DE TESIS.
5.~ CAPTTULOS QUE SE ENTACIAN A CONTINUACION,

(I) Ibidem. '

VIII
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I.- HISTIORIA DE LA AMALGAMA DENTAL

II._!EEICERAFIADEIAAMAL@MDEN’I’AL..

III- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA PREPARACION [CE CAVIDADES PARA AMALGAMA
DENTAL.

IV._ DESCRIPCION LEL MANEJO ADECUADO CE LA AMALGAMA DENTAL.

V.- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL FRACASO DE LAS CBTURACICNES CON AMALGAMA
[ENTAL.

DESCRIPCICN DE I0S CAPITULLS:

El primer capftulo tratard la historia de la amalgama den—
tal; ya que es importante saber el inicio y desarrollo que ha tenido en la
actualidad.

En el sequndo capftulo describiremos la metalograffa y cristalizacifn de la
amalgama dental; pues de un corocimiento se deriva una mejor utilizacifin y

un mayor nfimero de &xitos profesicnales.

El tercer capitulo tratari de las caracter{sticas generales de la prepara-

cién de cavidades para amalgama dental; ya que este es uno de los principa

les factores para obtener una buena obturacifn, puesto que si la prepara—

cifn de la cavidad es deficiente la obturacién sufrird fractura o desalojo

de la cavidad, aun cuando el manejo de la aleacifSn hayd sido el correcto.

Ios capftulos cuarto y quinto tratardn el manejo adecuado de
la amalgama dental, asf camo los factores que influyen en el fracaso de —
las obturaciones con amalgama dental.

Al fimal de cada capftulo se incluiri la bibliograffa empleada para la in-
vestigacifn; cublertos todos los capftulos se elaborardn las concluciores
y resultados, asf como las propuestas; anexando al final del trabajo la bi

bliograffa general,

NOTA:
Este trabajo puede modificarse de acuerdo a las reviciones que se le hagan
por parte del asesor vy de la E.N.E.P. Zaragoza.



BIELIOGRAFIA QUE AFOYA EL PROYECTO

BAENA, PAZ G, INSTRUMENIOS DE INVESTIGACION, pp 27-29
9a. EDICION 1982. EIDITORES UNIDOS MEXICANOS S.A.

CANDALES, CANDEAL MANUEL: GARCTA BARRERO JAVIER; GARCIA VICENTE LUIS
LOPEZ CALVO JUAN ANTONIO.
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CAPITUIO I

HISTORIA DE 1A AMALGAMA DENTAL.



Una de las referencias mds antiguas en el uso de la amal-
gama en odontologia data segun la A.D.A. (Asociacion Dental Americana) -
de 1528. Posteriormente en 1833 dicho material de obturacibn fue introdu
cido a los Estados Unidos por dos franceses de apellido Crawocour y lo —
llamaren "sustituto mineral", el cual utilizaron con el cbjeto de reem—
plazar el oro en la restauracitn de dientes destruidos parcialmente por
la caries. (g)

En aguella época en que el emirismo valia mas que la —
ciencia, y los productos magicos eran esperados ansiosamente por la po=<
blaci6n, éste nuevo elemento tuvo gran repercusién en la incipiente pro-
fesidn odontologica de ese vafs del norte. Los hermanos Crawcour decian
que el material permitia la"curacibn-rdpida e indolora de la caries den-
tal ". Naturalmente que esta innovacifn sin precedentes produjo una inme
diata reaccidn por parte de los profesionales establecidos, quienes si—
quiendo las ensenanzas de Fauchard, utilizaban t&cnicas clasicas y bien
conocidas; eso trajo como consecuencia la llamada "guerra de las amalga-
ras", ya que los hermanos Crawcour aplicaban el material sin ningun tipo
de precaucifn, no solamente rellenaban los huecos producidos por la ca—
ries, sino que lo hacian tambien can los espacios entre dientes natura—
les o cualquier otro hueco que encontraban en la boca.

Ripidamente los odentologos americanos se enteraron de la camposicifn —
del nuevo producto; el cual era mercurio y limaduras de las monedas de ~
plata, advirtieron que despues de cierto lapso endurecia en la boca. —
camprendieron que se trataba de un material que ofrecia grandes posibili
dades, pero su uso indiscriminado podia provecar graves dafios a los pa—~
cientes atendidos de manera tan desaprensiva. Ademas habia dentro de la
profesifn personas que creian que el uso de la amalgama podia causar en-
venenamiento con mercurio.

Camo resultado de esta "gquerra de las amalgamas" surgieron
los primeros investigadores en el campo de los materiales dentales, dedi
cades a estudiar, probar, alterar la camposicién y decidir cuales eran -
las condiciones ideales para la utilizacifn de dicho material y finalwen
te recamendarlo a la profesion.

{8) GARRO, BARRIO JAVIER " VALORACION [E LAS MOLERNAS AMALGAMAS™. pp.101-
111, REVISTA ESPAROLA DE ESTOMATCLOGIA. TOMO 30, #2 MARZO-ABRIL 1982



En la Gltima mitad del siglo XIX en particular Elisha —
Townsed, y J.F.Flagg, dos hombres respetados por la profesifn, realiza--
ran notables contribuciones para mejorarla. Townsed, por ejemplo; demos—
tré que una aleaci6n campuesta por partes igquales de plata y estafio era-
suverior a las aleaciones para monedas que contenian plata y cobre que -
driginalmente se utilizaban para preparar la pasta de plata.
?lagg demostrd en sus estudios que se podfa mejorar la aleacifn sugerida
por Townsed carbiando la canposicién a 60% de plata, 35% de estano y 5%-
de cobre. Tambieh demostro que la incorporacifn de pequenfas cantidades -
de oro y placino no producian cualidades superiores en la amalgama.

Cerca del final del siglo, en 1895 y 1896 G.V. Black des-
cribio los resultados obtenidos en una serie extensa de investigaciones
sobre el efecto de la composicifn sobre las propiedades de la masa final
de amalgama. Black recomendo la utilizacién de una aleacifn que era una-
modificacifn de la sugerida por Flagg y coo tenia mejores propiedades -
conziderd que se trataba de una aleacin "mejorada". Esta aleacifn para-
amalgama contenia aproximadamente 68% de olata, con cantidades menores -
de estafo 29% y 3% de cobre, esta carposicifn fué aceptada en 1920 por -
la A.D.A.

log estudios de Black sirvieron para demostrar que tanto
la canposicién de la aleacién para amalgama como la forma de realizar —-
la mezela o la manipulacién eran inportantes para controlar la resisten-
cia de la masa endurecida de amalgama y en la contraccifn y expansifn --
que podifa producirse durante el endurecimiento. Ningun estudio previo —
habla sido tan campleto y exhaustivo; el trabajo de Black sixvi6 de base
para nuestras aleaciones de amalgama actuales,

Continuaron con el trabajo de Black en Inglaterra James -
McBain y colaboradores; y en America A.W. Gray contribuyendo algo en la
ocorprensidn de la reaccifn de fraguado de la amalgama y en el desarrollo
de metodos para su ensayo. Una contribucifn significativa para una ulte—
rior mejora y estabilizacién de la amalgama en la practica odontologica
fue 1a adopeifn en 1929 de la especificacifn nGmero 1 de la A. D. A, -—
para amalgama dental, cam resultado de estudios llevados a cabo en la ~



Oficina nacional de Normas. Por primera vez se convine en la elaboracifn
de un conjunto uniforme de ensayos para determinar las propiedades de la
amalgama,y la especificacifnestablecis lfmites para la camposicitn de la
aleacifn. Camo resultado de la adopcibn de esta especificacién se ha mre
ducido una gran mejora en la uniformidad de diversas aleacicnes para a—
malgama m&s uniformes que presentan un mejor servicio a los pacientes —
desde que la profesidn dispuso de ellas.

Desde 1929 se han realizado mmerosos estudios e i.rxvesti—_
gaciones no solo en los estados unidos,sino también en BEuropa, Japbn y =
Australia para mejorar en gran proporcidn la aleacidn de que dispore la
profesidn,al igual que la manipulacién,lo que pemmitif obtener superio—
res obturaciocnes de amalgama. (19)

(19)  PEYTON, FLOD A, "MATERIALES DENTALES RESTAURADORES". Cap. 12 pp. 358-
355, EDITORTAL MUNDI. BUENOS ALRES.
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CAPITULO II.

METALOGRAFTA ¥ CRISTALIZACION DE
LA AMALGAMA DENTAL.



OONCEPTOS  BASTQOS.

Antes de adentrarmos en el intersesante tema de la metalo--

grafia de la amalgama dental es conveniente saber alguros conceptos bisi--

cos:

METALOGRAFTA:

ALEACT(N:

SISTEMA [E —
ALEACTONES:

SCLUCTON ==

(3) CANDALES,

Es el estudio de la constitucitn y de la estructura de los -
metales y sus aleaciones.

Es una mezcla de dos o mds metales.

Es la mezcla de dos o mis metales con el mercurio.

Se le llama as{ a toda forma de mezclas posibles que puede ~
tener un metal con otro,

Es la porcidn de un sistema que es hamogeneo en su estructu-
ra, fisicamente distinto y mec&nicamente separable; ejemplo:
a todas las formmas que tiene de unirse el cobre y el estafio
se denomina sistema de aleaciones Cu - Sn , pero a las for--
mas concretas de unirse que forman cuerpos fisicamente dis~-
tintos ccmenelcasodemBSn 60.165:; se le llama fa~
se epsiléSn(E) y fase eta ( n”) respectivamente. (3)

Sucede cuando dos metales fundidos se unen en estado lfquido
o sea, se disuelven de forma que los ftamos de uno se entre-
mezclan al azar entre los dtamws del cotro, se puede decir —
que esos metales son solubles en estado 1fguido si al en———
friarse y solidificar esos metales permanecen completamente
mezclados.  (3)

CANDEAL MANUEL, GARCIA, BARBERO JAVIER; GARCIA, VICENIE LUIS

1OPEZ,CAIVO J. MNTONIO. " CONCEPTOS BASICOS SOBRE IA METALOGRAFIA DE
LA AMAIGAMA UENTAL®. mmmmmmmmmom.mm, #4

pp. 241 =

250 JULIO -AGDSTO 1982.



EUTECTIQO:

FASE GAMA:

AMALGAMACT(N:

QONDENSACTON:

PUNTO [E
FUSION:

NUCLEACION

(3) Ibidem

Ocurre cuando al solidificar dos metales {que estando ligui-
dos se han disuelto se separan quedando cada metal aislado -
formando pequefas capas de uno sobre otro, aguf no existe -~
combinacién quimica entre los componentes, ejemplo: lo que -
sucede cuando fundimos juntos un 72% de plata y un 28% de co
bre, al solidificar se encuentran aislados cristales de pla-
ta y cristales de cobre. (3)

Es el conpuesto de Pg3 Sn que es homogeneo, fisicamente de~
finido y mecénicamente separable de otros compuestos, es la
fase mds importante de la amalgama dental. (3)

Es el procedimiento de mezclado de la aleacifn de amalgama -
con el mercurio. (25)

Es la accibn de forzar la masa pléstica de aleacifn amalgama
da dentro de la cavidad previamente tallada. (25)

Es la temperatura a la que los elemntos metalicos se funden
al calentarlos o sclidifican al enfriarlos, ejemplo: 1083°C
para el Cu., 1063°C para el Au. (15)

Es la fonmacidn de nGcleos o agrupamientos de dtomos en torn
no a los cuales crecen los granos., Los §tomes del liquido se
agregan al nlcleo en un patrén ordenado para formar la es——
tructura cristalina de un graro, la trituracifn &tomica efi-
ciente de los cristales trae como resultado una reduccifn —
del v6lumen durante la solidificacién. (15)

(15) O"BRIEN RYGE "MATERIALES DENTALES Y SU SELEQCICN" CAP, 15, EDIT. PANA
MERTICANA. 1980

©(25) Ibidem.



CRISTALIZACION O
ENDURECIMIENIO: Eg el proceso de formacidn de cristales a partir da sustan

" RESIsT2ULIS ¢

CORROSION:

cias, en este caso los metales componentes de la aleacifn
para amalgama que se encuentran en forma de pasta, que al
ir endureciendo el ferdmeno se va fawreciendo tarbién por
la presencia de pequefios cristales de la misma sustancia y
por el efecto de ferdrmenos de superficile, produciendose pe
querios cristales que van creciendo por superposicidn o yux
taposicidén.

Es la capacidad de distintos materiales para soportar es—-
fuerzos mecinicos de distinta naturaleza. La resistencia de
los cuerpos varfa con la naturaleza del esfuerzoa que se -
sameten y se mide en kilogramo de frerza por centimetro —
cuadrado de seccién de la pieza. En el caso de la amalgama
se mide bajo wna carga de corpresi6n,

8o define quimicarente como la deteﬁorad&u de un metal -

por ataque quimico que lo convierte en &xido, en hidrato o
en una sal.

Es la deformacitn plastica que depende de el tiempo.Esto «
se aplica a los metales a elevadas temperaturas, y es el -
flujo o la deformacién del material bajo una carga constan
te o estitica que produce tensiones que estan por debajo de
la resistencia a la fluencia normal. Este tfrmino tarbién
se utiliza para describir el escurrimiento{como porcenta—
je} de probetas de amalgama fraguada bajo una carga aplica
da. (15}

(15) Ibidem. Cap. 2.



CREER ==

DDAMIM):  Es el de un material cuando la carga se aplica de ima manera -
ciclica, el creep dinfmico de las amalgamas que contienen co—
bre es menos de la mitad del de las amalgamas convencionales,

ejemplo: 0.9% comparado con 1.90% esto se ha relacionado con u
na mayor resistencia a la fractura marginal. (I5)

PUERIA —
CQQMPRESIVA: Se observa cuando dos fuerzas aplicadas una en contra de la o-
tra actuan scbre la misma recta.

FUERZA ———

TRACCIONAL: Se cbserva al aplicar dos fuerzas alejandose wna de la otra en
la misma recta.

(15) Ibidem. Cap. 2




COMPOSICION DE 1A ALEACICN PARA
AMAIGAMA DENTAL.

En cuanto a la camposicién de la aleacifn disponemos ac—
tualmente de dos tipos de amalgama de plata:

A) ALEMCIONES CONVENCIONALES.
B) ALEACICNES RICAS EN COBRE.

COMPOSICION [E LAS ALEACIONES OMVENCICHALES:

Ia especifi-
cacién Mo.l de 1a A.D.A. en aleacién vara amalgama incluye un requisito
de composicién. los valores que se incluyen en la revisitn de 1970 (se—
qun la Norma Nacional Americana 2156-1- 1970) se mencionan en la tabla -
siguiente:

PORCENTAJE [E LA COMPOSICION EN PESO.

METALES LIMITES OE LA ES  ALEACION RANGO [OE ALGRAS
COMPCNENTES.  PECIFICACICN #1. TIPICA. ALEACTONES.,
PLATA 65% (MINIMD) £9.0% 67-74%

ESTASO 203 (MAXTMD) 25.5% 25-28%

CCBRE 6% (MAXTIMO) 4.5% 0-15%

CINC 2% (MAXDD) 1.0% 0-2%

MERCURIO 3% (MaxT) 0 0-3%

La canposicién de la mayoria de las aleaciones no es may
distinta a la sugerida por BIACK hace aproximadamente 70 afios.({19)

(I9) PTYTON,PLOD A. Materiales dentales restauradores.Cavt.I?
2d41t, undi S.A. Buenos Aires.



FUNCIN DE LOS METALES COMPONENTES.

PLATA:

Se encuentra en proporcién de dos terceras partes -
de la camposicifn de la aleacidn, lo cual es necesaria para asegurar ade
cuada resistencia y répido endurecimiento o fraguado al ser mezclada con
el mercurio y colccada en la preparacitn del diente.

Cuando la proporcibén de plata es mayor del 70% puede producirse una mez-
cla no coherente, de diffcil manipulacién y répido endurecimiento.

La amalgama dental experimenta una pequefia contraccién o
expansitn durante su endurecimiento camo consecuencia de la reaccibén en-
tre plata y mercurio. Cuanto rayor es la cantidad de plata presente en -
la aleacin mayor es la expansién de fraguado.

Muchos productos aceptables contienen poco menos del 70% de plata por lo
que la composicifn tipica indicada en la tabla mencionada anteriormente
es probablemente la representativa da una aleacién aceptable. (19)

ESTARO:

Es el segundo camponente importante ¥ representa -
aproximadamente un cuarto de la camposici6n de la aleacién para amalgama
Ia presencia de estafo contribuye a la amalgamacifn de la aleaciSn con -
el mercurio a temperatura ambiente y reduce la expansifn a limites acep—
tables en la prictica. (18)

El exceso de estano mds del 293 produce una aleacifn que experimenta una
contraccifn al ser mezclada con el mercurio para obtener una amalgama.
Ademdf3 la resistencia de la rasa de amalgama tiende a reducir; el fragua
do se prolonga y la resistencia a la corrosifn se reduce. Cuando en el -
proceso de amalgamacibn el estafio se carbina con el mercurio, se fomma -
una fase de estano~mercurio llamada fase by que es la mis débil de la —
amalgama dental y la causa a la baja resistencia a la traccifn el escu—
rrimiento alto y la mayor corrosién. (25)

{19) Ibidem
(25) Ibidem.
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COBRE:

El cobre en pequefias cantidades actua como
un importante modificador de la aleacidn para amalgama, se -
cree que una pequena cantidad mejora las caracteristicas de-
resistencia mecé&nica, dureza y fraguado de la amalgama. (19)

Las aleaciones de plata ~ estafi® son muy frégi-\

les y resulta diffcil triturarlas con uniformidad, salvo que
incluyan pequenas cantidades de cobre, para substituir &to--
mos de plata, el grado de esta substitucidn dtomica esta li-
mitado a 4 o 5%, por lo tanto el exceso de cobre se ve en --—
los cortes metalogr&ficos como qufase separada, probablemen
te como CuBSn dentro del margen limitado de la solubilidad ~
del cobre. {25)

El mayor contenido de cobre endurece y confiere
resistencia a la aleacibn plata - estano; el escurrimiento -
disminuye y la expansifn de fraguado tiende a aumentar. Sin
embargo si en la aleacibn original la cantidad de cobre supe
ra a la de su solubilidad se observan los efectos inversos,~
la resistencia de la amalgama decrece y el escurrimiento au-

menta.

CINC:

El uso del cinc en la aleacifén para amalga-
ma es un tema sujeto a controverslas. Raras veces lo hay -
en las aleaciones en cantidades mayores de 1% y probablemen-
te en cantidades tan pequefias s6lo ejercerd una leve influen

cia en la resistencia y el escurrimiento. El cinc produce un efec-

to profundo en la naturaleza de la aleacisn. (25)

(19) Ikidem
(25) Ihidem’.
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Se usa principalmente camo desoxidante; actfia camo un depur;a—
dor; pues durante la fusidn se une con el axigeno y otras impurezas presen-
tes; asi se reduce la formacifn de otros &xidos. las aleaciones que no -~
contienen cinc son mis frigiles en forma de lingote y sus amalgamas tienden
a ser menos pldsticas. Lamentablemente, el cinc, incluso en cantidades pe-
quefias produce la expansidn anomal de la amalgama .en prensencia de humedad.

MERCURIO:

El mercurio tiene una teraperatura de solidificacifn -

de -38.87"°C. es el finico metal que permanece liquido a todas las temperatu-
ras ambientes camines. Se cambina facilmente para formar amalgamas con -
varios metales como el oro, la plata, el cobre, etc. pero o se canbina en-
candiciones nommales con metales cano el niquel, el cramo, el molibdeno, el
cobalto y el hierro, (19)

la especificacifin nfmero 1 de la A.D.A. permite hasta 3% de ~
mercurio en la aleacifn para amalgama dental. la especificacifin nfimero 6~
de la A.D.A. para mercurio dental dice que el mercurio debe tener una super
ficie limpia y brillante, lihre de toda pelfcula saperficial. Al ser agita
do al aire no debe tener evidencia visible de contaminacifn superficial y -
debe contener menos de 0.02% de residuo no volitil. El mercurio se amalga
ma con pequenas cantidades de metales y se contamina con gases de azufre -
presentes en la atmosfera que se unen con el mercurio para fomarsulfuros =
Pequetias cantidades de estos materiales extrafios son suficientes para des—
truir el aspecto brillante de st superficie, lo que se puede detectar facil
mente por medio de la observacifn visual. El mercurio impuro y contaminado
no debe emplearse para realizar obturacicnes de sus amalgamas. (19)

(19) Ibidem.
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EFECTO DEL CONTENIDO DE MERCURIO.

La obturacién de amalgama es posible al mer-
curio ya que este metal es el que proporciona la masa plds-
tica que puede ser colocada en los dientes y despues endure
ce formando una estructura que resiste las exigencias del -
medio bucal sin embargc es tambi&n el elemento que influye
con intensidad en la propiedades basicas necesarias para el
éxito clinico.

El andlisis clinico de las obturaciones indica que hay una
amplia variacién del contenido de mercurio que va del 45 a
70%.

ELECCION DEL MERCURIO DENTAL.

Hay un solo re
quisito para el mercurio dental, y es que sea PURO, los ele
mentos contaminantes comunes, tales coms el arsénico, pue--
den originar lesiones pulpares. Adem&s la falta de pureza -
afecta adversamente a las-propiedades fisicas de la amalga-
ma. Desafortunadamente términos tales como PURO, REDESTILA~
DO o TRIDESTILADO no indican la calidad quimica del mercu--
rio. La designacién U,S5.P. indica que el mercurio no tiene
contaminacién superficial, por lo tanto la eleccién de un -
mercurio que lleva la certificacifn de cumplir con este re-
quisito asegura la necesaria pureza.

TOXICIDAD DEL MERCURIO:

Desde el inicio del =
uso de este material se planteo el interrogante de si el --
mercurio puede producir efectos locales o generales en el -
ser humano. Todavia se conjetura a veces gue la toxicidad -
del mercurio de las obturacicnes dentales es la causa de -
algunas afecciones no diagnosticadas. Se ha sujerido ademis
que la inhalacién de vapor de mercurio durante la mezcla es
un verdadero peligro que produciria un efecto toxico acumu+

13



lativo. E1 tema ha cobrade actualidad con motivo del recien
te interes en la contaminacit6n del ambiente c¢on mercurio.
Sin duda, el mercurio de la restauracifn penetra en la es-—-
tructura dentaria. El andlisis de la dentina que se halla -~
debajo de las restauraciones de amalgama revelan la presen-—
cia de mercurio, que en parte serfa la causa del cambio de
color del diente.

El uso de mercurio radiactivo en amalgamas -
de plata tamhién ha revelado que parte del mercurio puede -
llegar incluso hasta la pulpa; sin embrago la posibilidad -
de reaccifnes téxicas en los pacientes producidas por vesti
gios de mercurio que penetran en el diente, o la sensibili-
zacidén originada por sales de mercurio disuelatas en la su-
perficie de la amalgama es remota. La sensibilizacibn al --
mercurio puede presentarse en personas que fufron sometidas
a tratamiento con diureticos mercuriales y m&s tarde fueron
expuestas a vapores de mercurio.

El contacto del paciente con el vapor de mer
curio durante la realizacién de la obturacifn es muy breve
y la cantidad total de vapor de mercurio filtrado de la ---
amalgama no se convierte en la forma letal de metilo o eti-
lo y es rapidamente excretado por el organismo. El dentista
y sus ayudantes se exponen diariamente.al hiesgo de la into
xicacifén con mercurio, pues como sabemos el mercuric es vo-
14til a la temperatura ambiente y su presifn de vapor es de
20mgs. por metro cfibico de aire a 25°C. la presifn se dupli
ca cvando la temperatura ambiente aumenta a 7.7°C. por con-
siguiente la concentracién de vapor de mercurio es mis ele-
vada en los consultorios dentales gue en zonas testigo.
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Sin embargo hay que tomar ciertas medidas de se
guridad para eliminar todo riesgo potencial; por ejemplo; -
guardar el mercurio lejos de fuentes de calor como esterili-
zadores o calentadores; el consultorio debe estar bien venti
lado; todo exceso de mercuric incluso el residuo y la amalga
ma eliminados durante la condensacién debe ser recogido * y -
guardado en frascos bien cerrados.

Si se desparrama hay que hacerlo desaparecer lo
antes posible, .resulta dificil quitarlo del alfombrade, per-
lo general las aspiradoras de polvo lo Gnico que hacen es se
guir dispersando el mercurio por lo que se recomienda utili-
zar polvos supresores de mercurioc. Si el mercurio entra en-
contacto con la piel se lava con agua y jabén.

Es tranquilizante observar que si la inhalaci6n
de vapor de mercurio hubiera sido nociva para la salud, los-
sintomas clinicos de estos efectos se hubieran manifestado -~
en los dentistas.
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En el siguiente cuadro resumimos los efectos
de cada uno de los metales componentes de la aleacifn y la-

influencia de ellos en el &xito o fracaso de las obturacio-

nes con amalgama dental.

METAL:

PLATA.

ESTANQ:

COBRE:

CINC.

MERCURIO

AUMENTA:

Resistencia, expansifn de
fragquado y la reactividad
con mercurio.

"Creep”. contraccitn, ve-
locidad de amalgamacifn y
la corrosidn.

Dureza, resistencia, expansitn
de fraguado y la pigmentacifn.

Expansifn retardada y la corro-
sién en presencia de agua duran
te la condensacifn.Adem§s le da
mayor pldsticidad a la amalgama
mezclada.

Expansién de fraguado, el Clreep”
y la fractura marginal.

DISMINUYE:

"Creep”.

Resistencia,
dureza y ve-
locidad de =~
fraguado.

"Creep” .

Resistencia

16



FABRICACION DE LA ALEACION PARA AMALGAMA
Y TIPOS DE ALEACION.

La aleaci6bn de plata aue el odontdlogo adquiere
para mezclarla con el mercurio v poder realizar una obturacién
la produce el fabricante ba?o condiciones cuidadosamente coné~
troladas. Es importante aue 1ns odontblogos conozcan como se-»
produce la aleacién y algunas de las owmeraciones gque deben cba

trolarse .para.asegurar .uniformidad en el producto.

En primer lugar se funden plata, estafo, cobre
y vestigios de cinc; se cuela el lingotes tomando precauciones
especiales para mantener un medio no oxidante;si el enfriamien
to del lingote se hace ripidamente habri una distribucién dese
quilibrada en las fases de la aleacién.

El tamafio del linaote puede variar de acuerdo -
al fabricante, pudiendo ser de:

a) 4 cms. de didmetro a 20 6 25 cms de longitud

a) 5 cms. de didmetro a 40.5-cms. de lonaitud.

TRATAMIENTO TERMICO DE HOMOGENEIZACION:

' Debido al ramido enfriamiento de la estructura
de fundicifn el lincote contendra aranos arandes v peauefios —-
O sea una aleacifn no homogenea comouesta de una mezcla de Be-
ta(B) y Gama(&). Para volver a establecer la relacién de equis
librio de la fase se realiza el tratamiento térmico de homoge-
neizacién;para lo cual se coloca el lingote en un horno, se ca
lienta a una temperatura inferior al solidus(450°C-840°F},

La temperatura reguerida para el tratamiento térmico de homoge
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neizacién d@be ser menor a 450°C, para aue los Stomos se difun
dan v las fases lleqguen al equilibrio.

El tiempo del tratamiento térmjco varia de acuerdo con la:tem-
peratura usada y el tamaio de el lingote nero es comfin que sea
de 24 horas como miximo a la tempmeratura etegida, Al final del
ciclo de calentamiento se enfria el lingote a la temperatura -
ambiente vara vroseguir con los vasos de manufactura,

La pronorcidn de las fases Beta(B). y Gama(s&} --
presentes en el lingote despues del enfriamiento ser8 afectada
vor la forma en gue se enfria el linqoté‘ Si el lingote es re~-
tirado del horno répidamente y se.le enfria de inmediato por -
inmersidén, la distribucién de fases permanecerd invariable; --
por el contrario, si se deja enfriar el lingote con lentitud;
las proporciones de las fases Beta(B). y Gama (&} continuardn a-
daptandose para alcanzar la relacibn de equitibrio a la tempe-

ratura ambiente.

TAMARO Y FORMA DE LAS PARTICULAS,

Una vez realizaca la homogeneizacifn térmica --
apropiada de el lingote de aleacifn se le lleva a la teméeraté
ra ambiente, ya que esta frio se realiza el corte o tritura~e-
cidn para convertirlo en limaduras. Se coloca el lingote en un
torno mecinico o una mdquina fresadora y se le desgasta contra
una hojade corte fino o una fresa, La velocidad de avance con
que la parte cortante y el lingote entran en contacto determi-
nan el tamafio bdsico de las particulas o granos de la aleacifn
final gue recibe el odontdlogo,

18



El lingote de aleacifn es mis frdgil y las partl
culas suelen ser aciculares, una vez concluido el corte, las
particulas de aleacién son reducidas aun mis de tamafio con -
el molido de bolas, la operacibn de molido con bolas rompe -
los fragmentos aciculares y les da uniformidad de tamario.

A continuacibn el polvo de aleacién es tamizado para graduar
el tamafo final de las particulas antes de envasarlo.

Para producir una aleacién de grano fino, el polvo gque se ob
tuvo del fresado se pasa a través de una tela o criva metSli
ca fina y uniforme de 100 mallas o menos dependiendo de las-
dimenciones deseadas.

TAMARO DE LAS PARTICULAS

Es importante tomar en cuenta el tamano de las -
partfculas de una aleacién, una diferencia de 1/1000 de pul-
gada por revolucidn en la velocidad de el corte puede afec--
tar a la superficie especifica de las particulas de la alea-
cidén hasta un 25%. E1l tamafio real de 1la particula al i-
gual que la distribucién de los tamafios dentro de un polvo -
de aleacifn deben ser conocidas y especificadas por el fabri
cante. Aunque con frecuencia las aleaciones llevan el r6tulo
de "corte fino" o "microcorte”, no significa mucho. E1l tama
fio m&s com@n de las aleaciones modernas es de 35 micrones -
mis o menos; estas aleaciones deberian ser consideradas de ~
"corte fino", reduciendo el tamafio promedio a wunos 26 micro-
nes obtenemos una aleacifn de "microcorte". Sin embargo la-
diferencia mds significativa radica no tanto en el tamafno -~
promedio de la partfcula, sino en la distribucién de tamafio-
alrededor del. promedio.

Una gran cantidad de particulas sumamente peque
fias (de menos de dos o tres micrones) aumentan considerable-
mente la superficie especifica de la aleacifn, la cual requie
re asi una mayor cantidad de mercurio para la amalgamacifn.



Si se tcman las precauciones apropiadas para re-

gular la distribucién del tamafio de las particulas, se pue-

den conseguir excelentes aleaciones con particula de menor -

tamafno. La tendencia actual en la técnica para amalgamas pre

coniza que el tamano de la particula sea pequeno, obtenido -

del proceso de fabricacién, con lo que se obtiene ventajas -

como son;

l1.=-

El tiempo de fraguado o cristalizacifn medi-
da en base a 1la capacidad para ser tallada,
se acorta significativamente si se mantie--
nen constantes todos los otros factores. -
Probablemente se deba a la mayor velocidad-
de reaccién del mercuric con la aleacidn co
mo es de esperar al reducirse el tamafio de -~

particulas.

La expansibn de fraquado se reduce a medida
que las particulas de la aleacibn se hacen-
mis pequeifias.

Producen superficies mejores y mis lisas du-
rante el tallado y terminacidn.

El escurrimiento de la amalgama parece ser
menos afectado que otras propiedades por el-

tamano de particula,.

Tiene mayor resistencia inicial.
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ALEACIONES DE PARTICULAS ESFERICAS

Varios son los procesos para fabricar particulas en for-
ma de pequefias esferas, pero las t&cnicas mis conocidas recurren a la -
atanizacién de la masa fundida de la aleacibn cano sucede con las alea-
ciones corrientes.
1as propiedades fisicas de la amalgama preparada con aleaciones esféri-
cas son mejores que las obtenidas con aleaciones convencionales o de li
madura. las diferenciasz Se ilustran en el siguiente cuadro:

PROPIEDADES FISICAS TIPO DE PARTICULAS
ESFERICAS: LIMADURA:

1) Resistencia inicial a la

odupresiﬁn (1 hora) rayor menor
2) Resistencia traccional® mayor menor
3) Rogistencia maxrginal mayer menar
4} Amalgamacifn - + campleta ~ canpleta

S} Relacifr mercurio/alsacién™™" baja,aprox. mayor, aprox. 52-53%

48%.
il 2]
6) Fuerza de condensacifn enor mayer
7) Supa-ficie de la restauracifn
teminada lisa dcrera
81 Expansifn de fraguadd menor nayor

9) Escurrimiento menor mayor

21



LAS PROPIEDADES QUE SE MARCAN CON ASTERISCO EN EL
CUADRO ANTERIORZLAS EXPLICAMOS A CONTINUACION:

* 1 Las diferencias de las vropiedades de resis
tencia se relacionan con la microestructura en las aleaciones
cortadas en tornos, la interaccifbn con el mercurio deoende de
la creacién de una superficie libre de la velfcula de 6xido -~
presente sobre la limaduradespues de su fabricacifn. (25)

**: Durante la amalgamacidn se crea una suverfi
cie limpia por fractura y abrasibn de las particulas. Sin em-=
bargo el engranamientofisico de las particulas de limadura im-
piden la eliminacifn completa de la pelicula, y por lo tanto -
de la aleacidn con el mercuriono es completo. Este no es el ta
so0 de las amalgamas de vaticulas esféricas gue eliminan del to
do las peliculas suverficiales a pesar de la ausencia de frace
tura de las particulas durante la manipulacidn, el resultado -
final es la amalgamacifn md3s completa alrededor de todas lasw-
particulas, {25}

*=+: Posiblemente la ventaja principal de la a-
leacidn de particulas esféricas es la microestructura y las -
propiedades fisicas varian sflo levemente cuando varia la rela
cidn mercurio/aleacibn y ia oresi8n de condensacifn, (25)

***%: La condensaci6én de la amalgama comin re--
quiere fuerzas bastante intensas ejercidas sobre condensadores
pequefios para poder conseguir vropiedades optimas de resisten~
cia. En aleaciones de tipo esférico sé obtienen resistencias a
la traccifn comparables con sélo un d&cimo de fueérzas de con=--
densacién. (25)

{25) tbidem pp 266
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METALOGRAFIA Y CRISTALIZACION DE LA AMALGAMA DENTAL

Cawo los camponentes principales de la aleacifn para amalgama
son la plata y el estafo, consideraremos brevemente el sistema binario
y el diagrama de equilibrio de las fases de esos dos metales, el cual
ilustranos y describimos en la grafica siguiente.

DIAGRAMA DE FASES PLATA ESTANO
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{25) Ibiden



El detalle més imrortante de este diagrama desde el punto —
de vista de la aleacién de plata - estafio para amalgama es gue cuando se —
enfria lentamente a una temperatura inferior a 480°C a wna aleacifn cque -~—
contenga aproximadamente 27t de esta’o se forma un camowesto intermetalico
2945n conocido caro fase "Gama" (8). Este camuesto de vlata - estafio se ~
forma s6lo a bajas temperaturas y en un reducido rango de composiciones —
desde alrededor de 25 a 27% de estafio, el contenido de plata de esa aleae—
cién serfa de 73.15% scbre la base fe la presencia de 26.85% de estafio.

Este camuesto plata- estaro (Ag3Sn) o fase "Gama" es el com
ponente mis importante de la aleacifn para amaloama de olata, la cual se ~
cabina con el mercurio en la amalgama dental; vracticamente el contenido -
de estafio se mantiene en alrededor de 263% y el resto de la aleacifn estd =
constituido por plata, cabre y cinc en la mayoria de los nroductos

Las fases toman el narhre del alfabeto ariego en funcitn del
lugar que ocupan en el diagrama de ecuilibrio de una aleaci®ny asf por ejem
plo en la aleacifn de plata vy estano el comesto Ag3Sn ocuna el tercer lu-
gar en el diagrama de eouilibrio y por eso se le llama "fase Cama (5)",

Ia forma de union plata-estafio que ocupa el sequndo lugar en dicho diagrama
se llama fase "Beta".

(19) Ibidem capit. 12 pp 362-363
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ESTPUCTURA DF. METALES Y ALFACIONPS.

7 Para comorender medor la estructura de la aleacidn cara amal
gara a continuacidn-exnlicarps alaunas ceneralidades schre su estructura:

NICLFACION: Fs la formacién de niclecs, o sea agruramiento -
de dtomos en tomo a los cwales crecen los aranos, los dtoros del 1fcuido -
se agrenan al nficlec en un matrdn ordenado mara fo-mar la estructura crista
lina de un grano. Lo cue se ilustra en el esouera sicuiente: {15) -

0.- &tomos en estado liruido,
0.- dtams en estado sélido,

1a distribucibn dtamica eficiente de los cristales trae coro
resultado una reduccién del vBlumen durante la solidificacidn. S1i no se dis
vone de un reservorio de metal limuido se prodﬁcen rorosidades nor contrac-
cifn o sea cavidades intermas. (1s5)

(15) Ibidem pp.152
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ACH{TPAMIFNTY) ATTMIN:

CrLDA UMITARIA: nefire el agrmmamiento narticular de los -~
dtoros mara cada s6lido cristalino v renresenta las relaciones gecretricas
v las distancias entre los dtamos. La celdz unitaria se emmlea mara carac—
terizar y diferenciar los s6lidos cristalinos v muchas nroniedades de los -
materiales con ella relacionadas, nor ejemnlo la cantidad de ductilidad de

un metal nuede exnlicarse nor su celda unitaria. (15)

ATCMOS POR CELDA UNITARTA: Las celdas unitarias acdvacentes
comarten dtomos en las zonas en cue estan en contacto en los lados v los -
dnqulos. Las celdas unitarias clihicas de cuerro centrado comoarten cada &to
mo del angulo con mds celdas asvacentes. Fxisten 8 &nculos ror celda. Asg,
el total de la fraccibn de todos los dtormos de los vertices mue oertenecen
a la celda unitaria es un dtao; o sea: I/Cgr-x-%—mu?—s Y &nculo = dtomo. Un &to-
mo rara los dncmlos mis el dtomo de cuerno centrado da un total de dos to-
mos en una celda wnitaria clibica de cuermo centrado, Se emnlea un anilisis
similar para otras celdas unitarias en la técnica rara calcular la densidad

(15)

RETICULATY) CRISTALRN: La disnmosicitn reriftdica de los &to—-

mos en el escacio ovede

considerarse como re-
sultado de ordenar
celdas unitarias
juntas. La distan-
cia entre los &n~
qulos de una celda
unitaria nara —
los metales o las
aleaciones cosci~
1a entre 2 a 10 - r——-——-— PARAMETRO RETICULAR
anastrams v se denomina !‘_ -’i
nérametro reticular,lo cue se ulustra en la ficura de arriha, (15)

(15) Ibidem pp. 152-153



RETICULADOS FSPACIALFS: Matematicamente hav 14 distribucio-
res distintas de ountos en el esmacio.Cada nunto @e una distribuci6n tiene
una distribucifn similar de puntos cue la rodean. A contimuaci6n ilustramos

los reticulados de la amalqama dental:

El reticulado
oe la fase "Gama 17 de la a-
ralgama Ag,Hy,(s,) es CUBICO
A CUERPO CENTRADO. (15}

{15) Ibidem pp.154-155

(15)

El reticulado de la aleacifn mara -

amalaara dental Agyn, © fase "Ga-——
ma" (&) es ORTORRMBICO,v se flus-—
tra a continuacidn, (15)
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El reticulado esmacial de la fase "Gama 2" Snghn (&2) de la
amalgama dental es EXAGONAL, igual al gel esmalte de los dientes(Ca, (OH),~

(POy) gy, (15)

(15) Ibiden. pp. 154-155
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A contimiacidn ilustramos una microestructura de la alea-
cifn para amalgama dental: (tefiida con yodo):

Las particulas de AG3 Sn {fase&) (A) gue no ha reaccionado estan
rodeadas de una matriz de granos pequefios e irregulares de (fa-
se gamap)d Agy Hg3 ; fase betag (By) y fase gamaz (&2). También

hay espacios D.

(25) Ibidem.
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Se observa una estructura nucleada, donde la fase “gama"
es el centro del nficleo, que es el camponente esencial de las limaduras
de la aleacidn Ag3Sn que reacciona con el mercurio, por lo menos en lo
que concierne a la aleacifn para amalgamas cammes. Cuando trituramos -
limaduras de Ag,Sn con mercurio este se alea con las limaduras para pro
ducir dos nuevas fases llamedas: (25)

A) Fase "gama 1 " (&l) cuya formata Agzﬂg3 cristaliza co-
mo ESTRUCTURA CUBICA DE CUERPO CENTRADO.

B) Fase "gama 2" (&2) oon la formala Sngﬂg que tiene una
RED ESPACIAL EXAGONAL.

En la micxrofotografia se identifican ambas fases, asi —
mismo se ven los espacios propios de la microestructura de la amalgama.
1a reaccién se asemeja a una formacifn peritectica en gue rfpidamente -
las dos fases que contienen mercurio forman una vaina sobre la particu-
la de aleacin que lentifica la reaccifn al inhibir la difusitn del mer
curio libre hacia las limadwras o la fase "gama". (25}

En la préctica probablemente la trituracisn o proceso de
mezclado permite una considerable cantidad de cristalizacifn inicial.
Cuardo se mezclan la fase "&" y el mercurio, las fase &y Y &, s€ des—
prenden de la superficie de la limadura a medida que se fomman por -——
friccibn durante la mezcla, de modo que prosigue la reaccifn entre la -
particula y el mercurio.

Una vez condensada la masa en la cavidad tallada, las —
reaccidnes sucesivas se hacen progresivamente mis lentas, porque la vai
na es permanente en este periodo. La cantidad de &1 Y & producida de—
pende de la cantidad de mercurio libre presente, -la reaccifn se repre—
senta de la sigquiente forma:

&+ Bg by + &, + & (+SD).

(25)

(25 1bidem pp. 268
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Si el contenido de estano de la aleacidn es superior al
27% de tal modo que estd presente la eutéctica s~estafio aparece el es-
tafio y hay que incluirlo en la ecuacibn. Si expresamos la reaccién oo
mo ecuacifn, la mayor apraximaciSn para wna amalgama dental que contie
ne 50% en peso de mercurio es:

16.785g,5n + 37Hg ~—-—-— 12hg,Hg, + Sn,_ Hg + 8.78 Ag,Sn

Seglin esta ecuacién la fraccifn volumetrica de Ag3Sn  que no reacciona
en la amalgama endurecida es de 31%.

El mayor defectn de la estructura de la amalgama dental
radica en su naturaleza maltifisica, la cual produce nropiedades trac-
cionales bajas e inferior resistencia a la corrosifn. (25)

PROPIEDADES DE LAS FASES:

Las propiedades ffsicas de la amalgama endurecida se ba
san en gran medida en los procentajes de cada una de estas fases campo
nentes) y las explicamos a contimuacién.

A) FASE GAMA (&); Es la doninante de la aleacifn origi-
nal y la mds resistente, cuanto mayor sea la canti-
dad de esta fase retenida en la estructura final -~
tanto mis resistente ser& la amalgama., Esta fase -~
es algo neutra (25)

\ B) FASE GAMA 1 (&l) Esta fase es noble, ya que se cobtie
ne de la unién de}\g3ﬂg4 Y es una cantidad muy peque
fia que no afecta las propiedades fisicas de la amal~
gama. '

(25) Ibidem. pp. 268
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C) FASE GAMA 2 (&2). Es el commonente mis débil y la menos -
resistente a la corrosifn y a la fractura marginal( lo cual
trataremos en el capftulo 5) se obtiene de la unién Sngih.

Ias aleaciones que disminuyen la fase &, nos dan mayor resis
tencia en bordes marginales y sellado marginal adecuado, estas aleaciones =
son las llamadas ricas en cohre, de las que hablaremos mis adelante,

CIASIFICACION DE LA ALEACION DE AMALGAMA DENTAL POR EL
NUMERO DE SUS CCMEONENTES,

1a aleacifn para amalgama dental la podemps clasificar de -
acuerdo al nfmmero de metales gue la componen y que a su vez van a alearse -
con el mercurio en:

A) BDARIAS: las llamamos asf cuando sus camonentes son &os
metales, ejemplo: PLATA y ESTARO.

B) TERNARIAS: Se llana asf cuando son compuestas por tres —
metales, ejemplo: PLATA, ESIAND y QUBRE.

C} CUATERNARIAS: Se llaman asf cusndo son carpmestas vor —
cuatro metales, ejemplo: PLATA, ESTARND, QOBRE y CINC; es-
tas Gltimas son las mis usuales en la actualidad.



CARACTERISTICAS FISICAS DE LA ALEACION IDEAL:

La especificacién No. 1 de la A.D.A. para aleacibn de
amalgama contiene ciertos requisitos que ayudan en forma sig-
nificativa al control de las cualidades de la amalgama dental.
La primera revisién de la especificacién No. 1 de la A.D.A. -
tuvo vigencia desde 1934 hasta 1260 que entrd en vigencia la
segunda revisibn con varios cambios fundamentales, lcgr&ndose
- que se adecuara a la especificacifn No. 1 de la F.D.I. para =~
aleacibn para amalgama. La tercera revisidn que entrSe en vi-
gencia en 1970 reflejb nuevos cambios e incluy8 su adopcién -
como Norma Nacional Americana.

La especificacifn indica que la composicién quimica -
de la aleacidn debe formar una amalgama pl&stica y homogénea
al ser mezclada de acuerdo con las instruccion es del fabri--
cante, e incluye tres propiedades fisicas como medida de la -
calidad de la amalgama, que a continuacidn explicamos.

A) CAMBIO DIMENSIONAL:

Se manifiesta como contraccién o expansifn durante el
fraguado de la amalgama dental. La especificacifn establece =~
que 24 horas después de la amalgamacidn la longitud de la ~ -
muestra que se ensaya debe de cambiar t micrometros/cm. a' tem
peratura bucal. (19)

B) ESCURRIMIENTO O FLUIDEZ:

Las probetas no deben tener un escurrimiento superior
al 3%, o sea, la probeta no debe acortarse mis de un tres por
ciento durante un perfodo de 21 horas al ser sometidos a una
pregifn constante de 102 qu/cm2 a temperatura bucal. (19)
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C) RESISTENCIA OQMPRESIVA

Una resistencia de 20.4 Kgf/cmz. Obtenida por medic -~
del ensayo de compresidn diamétral scobre una probeta a los 15 minutos-
de iniciada su mreparacifn. Cano la amalgama dental se evalua schre -
la base de una serie de ensayos fisicos es importante canprender que -~
estas propiedades pueden tener cierto significado clinico. (19)

A) CAMBIO DIMENSIONAL

1.~ EXPANSION DE FRAGUADO
{ Forma de medir la expansitn )

Para medir la expansi®n se requieren instrumentos espe-
ciales, Los cambios se miden en témminos de micrones (un micrén repre
senta una medida de dimensi6n lineal equivalente a 1/1000 mm. o sea -
IM.=0.00 Imm}. Es posible medir esas dimensiones simple y conveniente
mente pero s8lo por medio de instrumentos disefiados a tal efecto, cano
Io es el interferfmetro, que funcicna en base al principic del pasaje-
de rayos paralelos de luz monocrumitica a través de una placa de vidrio
opticamente plana. para luego chocar contra una segunda placa plana de~
la cual son reflejados y hechos pazar nmuevamente a través de la primera
placa para producir franjas de interferencia 6ptica a menos gue las dos
placas de vidrio esten perfectamente paralelas una con respecto a la -
otxa,

Por lo general se usa una muestra de 8 mm de longitud y
4. de difmetro. Cuando se coloca la probeta de amalgama en posici6n
y se ajusta la placa de vidrio superior en forma apropiada se puede re
gistrar el nmero de franjas o barndas de interferencia que representan
el comienzo de la reaccifn de fraguado. A medida que la amalgama con-
tinu8 su endurecimiento cambia de dimensién y el &ngulo de la placa de
vidrio varfa de acuerdo con ello, (19}

{19) Ibidem. pp. 369
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Este cambio en la dimensi6n de la probeta y el consi--—
guiente cambio del &ngulo de la placa superior con relacién a la infe—
rior provoca un cambio en el nGmerc de franjas de interferencia. La di-
ferencia entre la lectura inicial y las lecturas posteriores represen—-
tan el cambio dimensional de las muestras de amalgama, ya gue cada fran
ja o barda de interferencia equivale a una determinada unidad de cambio
de dimensién. Registrando el cambio en el nfmero de bandas en un perio—
do dado de tiempo, se pueden registrar datos aue permiten representar -
graficamente el cambio dimensional producide en un determinado pericdo
de tiempo {24 horas) cam los que se chservan en la grafica de abajo.

Relacifn entre el cambio dimensional de la cmalgama y el
tiempo transcurrido despues de la mezcla. (19)
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CENTENAS DE MINUTOS

(19) Ibidem. pp. 370-371
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CAMBIO DIMENSTIONAL BASTCO DURANTE EL FRAGUADO

En la grifica anterior se muestrala curva tipica del -
cambio dimensional en la amalgama dental. Durante los primeros minutos
se produce un pequeno grado de contraccifn, la cual se cree que esta -
asociada con la disolucibén del mercurio en las particulas de aleacifn-
esto es caracteristico de antiguas aleaciones con procentaje de alrede
dor de 682 de plata y mayor cantidad de estano. En las aleaciones -
actuales posiblemente s6lo se detecte una contraccifn minima o ninguna
contraccibn; después de 5 a 10 minutos la amalgama comenzarf a expander
se lentamente. (19}

En ningun caso es mrobable que la contraccifn continué
durante més de 10 a 20 minutos desde el mamento en cque Se comienza a -
realizar la medicifn y después de ellos se evidencia la expansi®n. Ge-
neralmente se piensa que la expansitn es la oonsecuencia de la interac
cifn entre el mercurio y el compuesto plata-estafio que rroduce la for-
macibn de los compuestos de mercurio con nlata y con estafio. El proce~
so de cristalizacifn vrocede lentamente en 1o que respecta a la forma-
cifn de los nuevos compuestos en las etapas iniciales de la reaccifn -
y sin duda el proceso de disolucién continua mientras los nuevos com-—
paestos con el mercurio ocomienzan a formarse. (19)

Existe por lo tanto un balance entre los precesos de -
disolucifn y cristalizacibn en el cual la disolucifn predomina en los-
primeros mimutos después de los cuales la expansi6n c:jue trae oo con~
secuencia la cristalizacifn excede a la contraccifn en las etapas ulte
riores del proceso de fraguado. la expansifin alcanza por lo general -~
s3 miximo valor dentro de las 4 a 6 horas y a partir de ese momento el
cambio dimensional se hace practicamente constante o quiza se produce-
una muy ligera contraceifn durante las filtimas 16 a 18 horas del perio
do de 24 horas., (19)

El cambio dimensional de la aleacifn para amalgama es_
suceptible de ser influenciado por diversos factores de manipulaciOn =
que serin explicados en los capftulos tres, cuatro y cimnco.

{19) Ibidem. pp. 370-371
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B) ESCURRIMIENTO DE LA AMAIGAMA DENTAL:

El escirrimiento
es una ropiedad importante que indica las caracteristicas de resisten
cia meclnica de las obturaciones de amalgama. Cuanto mayor sea la can
tidad de escurrimiento o deformacifn bajo carga estitica ( o distor—
cién como a veces se 13 denomina) que experimenta una masa de amalgama
mds débil se la debe considerar; por lo tanto debe reducirse la canti-
dad de escurrimiento al minimo posible, se aconsejan valores infexiores
al permitido por la especificacién. (19)

El escurrimiento es muy variable en los distintos produc
tos y composiciones de la aleacibn asi ocamo en la forma de su mapipula-
<¢idn ‘e insercibn en la cavidad dentaria por parte del odontdlogo.

Algunos odontSlogos opinan que el escurrimiento es una-
propiedad importante, ya que una nbturacifn con excesivo escurrimiento-
se puede distorcionar en gran medida durante su utilizacifn por varte -
del paciente si se la somete en forma directa a las fuerzas de mastica-
cifin. Senalan que las partes de la cbturacifin que representan clspides
pueden deformarse o en otros casos que las fuerzas que el antagonista -
ejerce puede hacer que la amalgama se mueva dentro de la cavidad y que-
lleque a extenderse hasta por fuera de sus limites. (19

Otros odontblogos sostienen que no es de imrortancia el
porcentaje de escurrimiento ya que las situacicnes mencionadas anterior
mente no se producen en las obturaciones de amalgama, ya que esos cam-

bios en los margenes son la consecuencia de una expansidn excesiva de -
la masa de amalgama. {19)

FORMA DE MEDIR EL ESCURRIMIENIO:

El acortamiento que experimenta una mues-
tra de amalgama de 8 mm. de longitud y 4 mm de didmetxro al ser sometida
a una tensién de 102Kgf/cm2, de 1la forma indicada en la especificaciGn-
M. 1-de la A.D.A. puede ser convenientemente medido con diversos instru

(19} Ibidem pp. 371=372



mentos. El instrumento trabaja en base al simple principioc de mantener
un peso fijo sobre la probeta y luego registrar el acortamiento de la -~
longitud en 0.01 mm. durante un lapso definitivo. De acuerdo al acorta-
miento de la longitud se puede calcular el porcentaje de escurrimiento
de la probeta. (49

C) RESISTENCIA COMPRESIVA DE LA AMAUGAMA:

Las aleaciones
de amalgama dental desarrollan notable cavacidad de resistencia a la —
trituracién, la cual es varias veces mayor que las de los cementos ~—
dentales. La especificacién No.l de la A.D.A. no incluye un valor mfni—
mo de resistencia compresiva que la amalgama deba poseer, existen nume-
rosos informes sobre estudios realizados en cuanto a la resistencia —-
campresiva. En la forma originaria de la especificacibn existia un re—
quisito de resistencia compresiva, pero en las revisiones posteriores -
Yy en la actualmente en vigencia ese valor ha sido descartado. La mayo—
ria de las amalgamas tienen valores de resistencia compresiva de por lo
menos 2.800 }(gf./cn? y en alqunos productos pueden llegar hasta 3.500 -
Kgf./cxn? cuando son adecuadamente manipulados. (19)

TORMA DE MEDIR LA RESISTENCIA QOMPRESIVA:

. Generalmente se
determina con pequenos cilindros de dimensiones de por lo menos &m. de
longitud y 4mm. de diametro pues permiten obtener valores de unas cente
nas de kilogram fuerza por centimetro cuadrado superiores a los que se
cbtienen con las probetas mis grandes. Las probetas de 8x4 mm. represen
tan mis aproximadamente la cantidad de amalgama que se podria utilizar
para cbturar un diente y son aceptables para realizar los ensayos.(qg)

La formma en que se fractura el cilindro de amalgama same
tido a fuerzas comresivas es la siquiente: La muestra puede fracturar-
se por la mitad mientras que otras se rumen en tres o cuatro segmentos
es tipica la formaci6n de un cono en cada extremo. (19}

(19) Ibidem. pp. 372



REGIMEN DE AUMENTO DE LA RESISTENCIA:

n el pasado se han hecho numercsos
estudios que indican que al cabo de 7 dias la masa de amalgama ha alcan
zado su mixima resistencia desde un punto de vista préctico. Si se la-
deja por lapsos mis prolongados puede haber un pequeno aumento de resis
tencia en algunos oroductos, pero en general el aumento que se produce-
después de 7 dias carece de significado. Como es de esverar parece ha-
ber una relacidn entre la velocidad d= fraguado y el régimen con que la
amalgama llega hasta su maxima resistencia.

Estudios, recientes han demostrado que al cabo de 24 hrs,

muchos mroductos alcanzan un valer de resistencia campresiva camparable
al valer que se obtiene a los 7 dias. El ensayo al cabo de un dia indi
ca las caracteristicas que se pueden esperar en la masa de amalgama con
respecto 4 sus valores de resistencia. Muchos productos desarrollan un
gran percentaje de su resistencia final al cabo de un pericdo de 6 a -
8 horas.
En la siguiente grifica se ilustra el régimen de aumento de la resisten
cia carpresiva de amalgamas esféricas y convencionales a diversos tiem-
o0 después de la trituracibn; las curvas son pramedio de dos amalgamas
occnerciales,
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Ha existido uma tendercia a que los fabricantes desarro
lan productos con elevada resistencia compresiva inicial, lo que pare-
ce ser de importancia clinica, cuando se efectdan con aleaciones moder-
nas., Al contrario, cuando se obtura con amalgama convencional y se la-
somete a fuerzas compresivas durante la masticacidn roco tiempo después

de su inserci6n puede debilitarse y producirse su fractura. g,

Durante las orimeras 2 o 3 horas,=xque siguen a su inser
cion en la cavidad las fuerzas de oclusiSn suficientes para producir -
una fractura pueden ser muy pequefias va que la rasa de amalgama es muy-
débil. S5i la amalgama demora mucho en llegar a su resistencia maxima y
lo hace en muchas horas o quiza un dfa mds, estd mis sujeta a ser dafa-
da por causa de una scbrecarga relativa, Yor lo tanto rarece convenien
te que la amalgama desarrolle una elevada resistencia en sequida después
de ser colocada en la cavidad para evitar ese intonveniente. (19)

La resistencia de la amalgama también es influenciada
por el contenido de mercurio y por otros factores de manipulacién que
también influyen en el cambio dimensional y en el escurrimiento de la
amalgama (todo ello es tratado en el capitulo V).

D) RESISTENCIA TRACCIONAL DE IA AMALGAMA

. Es una propie -
dad que no se habia estudiado en forma extensa en la amalgama hasta ha-
ce poco tiempo. Entxe 1924 y 1960 solamente cinco a seis investigado—
res informaron sobre los valores de resistencia tracciomal que equivale
alrededor de una quinta parte de su resistencia conpresiva, O sea entre
0.500 a 0.550 Kgf/am’,  Recientemente varios investigadoreshan utiliza
do el ensayo de canpresifn diametral para materiales frigiles para de—
terminar las caracteristicas traccionales de la amalgama, cbteniendose
con ellos resultado mis consistentes que los anteriores. La mayoria de
los investigadores concuerdan en indicar que los wvalores de resistencia
traccional de las aleaciones esféricas son aproximadamente de un cuarto
0 un tercio mayores que los que se cbtienen con la aleacidn convencional

siendo los valores para e) tipo esférico alrededor de 0.600 a 0.700 Kgf/anz,

{19) Ibidem. pp., 372
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AMALGAMA QON ALTO CONTENIDO DE COBRE.

Alrededor de 1900
se utilizaba en forma extensa la amalgama de cobre con mercurio como —
material de obturacifn y se decia que este tipo de amalgama tenfa la —
propiedad de inhibir la accifn bacteriana debido a la presencia de oxi-
dos de cobre, lo cual se cuestioro al ser introducidos otros tipos mis
confiables de medicacifn; ademis de que la aleaci@n con alto contenido
de cobre tiende a pigmentarse.

Muchas de las propiedades de la amalgama de cobre son —
deficientss, por ejemplo; la tendencia a pigmentarse y decolorarse du—
rante su uso, la decoloracién del diente cuando las sales de cobre pene
tran en la dentina; el tiempo de fraguado es mis largo que el de la -—
amalgama de plata, la resistencia a la fractura es inferior y se ve in-
fluenciada por la forma y temperatura de calentamiento. Actualmente =-—
de acuerdo a investigaciones recientes se ha dicho que la viejas obtu—
raciones realizadas con amalgama de cobre ten{an muchas desventajas, —
pero no presentaban defectos marginales tan frecuentes camo la amalgama
de plata. Por ello los investigadores se han preocupado por lograr un =
material mis resistente.

En 1963, INNES Y YOUDELIS sugirierSn que la amalgama —-
convencional podria ser fortalecida con la incorporacién de pequefias -~
esferas de plata-cobre cuyo contenido era 728 de plata y 28% de cobre -
La hipStesis era que tales esferas pedrian dar lugar a un endurecimien-
to por dispersifn y asf aumentar la fortaleza y el resultado clinico.
En Canada se demostr§ la superioridad clinica de estos materiales "endu
recidos" en ccmpéracién con las aleaciones de amalgama convencional. g

En estudios recientes elaborados por los doctbres GALAN
Y PHILLIPS, con el cbjeto de camparar las estructuras de diferentes -—
analgamas encontraron gue los camonentes de la aleacibn son factores
sumamente importantes, ya que se reflejan en las propiedades fisicas —
terminales. Asf mismo, aseguran que las amalgamas de alto contenido de
eobre mejoran las propiedades de dureza y resistencia a la corrosifn,al

(8) GARRO,BARRIO JAVIER. "Valoracidn de las modernas amalgamas
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usar cobre en la aleacibn se ve reducido el factor "gama 2 (&2) , Ya que
el mimetismo metallirgico del estafv con el cabre es miy fuerte y permi-
te la enucleacidn del estano, impidiendo de esta manera que el estafio -
produzea elementos de corrosibn dentro de la estructura de la amalgama-
1o que disminuye el nivel de fracturas marginales. (rr)

COMPOSICION QUIMICA Y FORMA DE PARTICULA DE ALGUNAS
ALEACIONES COMERCIALES ( se emuncian en la siquiente tabla)
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NOMBRE TIPO DE PORCENTAJE $ EN PESO DE LOS ELE~
COMERCTAL ALEACION _ MENTOS CQMPONENTES
Ag. Sn. Cu. Zn. Hg. oLros
NEW TRUE DENTALLOY A 70.9 25.8 2.3 1.0, 0.0
REVALLOY A 70.5 25.8 2.8 1.1 0.0
NOVAL GAAM A 70.4 24,6 1.4 0.4 3.2
ULTRA ALLOY A 71.6 25.7 2.5 0.0 0.0
SHOFU B 69,2 28.0 3.0 0.0 0.0
STANDALIOY A 67.3 26.0 5.1 0.0 1.6
STANDALIOY P A 70.6 25.4 2.8 0.0 1.2
KATALLOY A 70.2 25,2 2.9 0.0 1.7
DENTORIA A 65.7 27.8 4.4 1.5 0.0 flvoruro
Snl

DISPERSALIOY c 65.7 17.7 11.9 0.9 0.0
DUXALLOY c 69,3 1%.0 1.2 0.0 0.0
CUPRALLOY C 62.1 15.1 22,7 0.0 0.0
TYTIN D 59.4 27.8 13,0 0.0 0.0
MICRO II C 70,0 21.0 8.6 0.3 0.0
COPTALLOY II C 69.9 21.6 8.1 0.2 0.0
INDILIOY D 60.3 4.0 12.1 0.0 0.0 Indio 3.4
ARISTALIOY CR. D 58.7 28.4 12.9 0.0 0.0
SYBRALIOY D 41,2 30,2 28.3 ¢.0 0.0
AMALCAP NON & o 70.2 13,0 10.9 0.0 0.0

las letras que indican el tipo de aleaciSn tienen el sig.
significado: :

:  OOMPOSICION OONVENCIONAL. - limaduras
B: COMPOSICION QCONVENCIONAL,- esferoidales
C: ALTO OONTENIDO EN (OBRE .~ fase dispersa
D: ALTO OONTENIDO EN COBRE .~ todas las particulas de -
composiciSn hamogenea ¢ 3)

(11} HERRERO,LUJAMBIO AURELIO
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Asf pues para eliminar la nefasta fase " Gama 2 " (&2 )
se introdujéron las amalgamas de alto contenido de cobre, se les did —
ese nombre porque de un 6% miximo de cobre que permitia la especifica—
cién No. 1 de la A.D.A. se pasa a incorporar a las aleaciones hasta un
13% 0 a veces un peco mds. Este aumento de cobre en la aleacibn se ha -
realizado comercialmente en dos fommas:

A) AMALGAMAS RICAS EN COBRE DE FASE DISPERSA
( DISPERSALIQY ).

Este tipo de aleacifn se forma utilizande dos terceras —
partes de aleacién convencional y una tercera parte de -
particulas esfercidales de eutectico Ag-Cu (72%Ag y 28%
Cu.); por lo tento en la aleacidn final quedan dos tipos
de particulas de diferente composicidn.

B) AMALGAMA RICAS EN COBRE QON PARTICULAS
DE QOMPOSICION HOMOGENEA.

Este tipo de aleacién se obtiena utilizando particulas -

esferoidales de camposicidn uniforme u homogénea, usando
alrededor de un 13% de cobre, por ejewpla: TYIIN. (3,

(3) Ibidem pp. 249




FORMA DE ACCION DEL CCBRE PARA DISMINUIR O DESAPARECER
LA FASE GAMA 2.

Al afiadir el mercurio a la aleacifn de alto contenido de
cobre de fase dispersa, en donde tenemos: Ag3Sn {de las particulas de -
aleacifn convencional), Ag-Cu (particulas de eutéctico Ag-Cu): en algu~
nas publicaciones a ese canpuesto se le denmmina.fase a; +a,

Quando ponemos esas particulas en contacte con mercurio sucede que van—
a quedar particulas de AgiSn y de eutéctico plata oohre sin reaccionar
los productos de reaccifn plata y mercurio (&l = Ag3ﬂg4): cabre y esta~
o Qu sn (E) v CugSn, (nz) y una pequeiisima parte de &, (SngHg) por cue
pricticamente todo el estafo es acaparado por el cobre liberado del eu-
téctico(la cantidad de cobre debe ser suficiente como para unirse a to-

do el estaio de la aleacifn inicial antes de que &ste se una al mercurio.

La plata que se libera del entéctioo, va a producir con-
el mercurio mis fase &, (Ag3Hg,) por tanto la reaccifn serd:
Ag35n+Ag—Cn+Hg s Aq35n+ 11'\¢3-Cx.\+1\«33}194 + 0.13Sn + Cu65n5+SnBHg .-

(&) (aytay) (&)laga) (6 ) (E ) (0} (&

Esto es lo que sucede imediatamente despufs de la mez-
cla, pero la pequefia cantidad de & que se ha formado se descompone en
estaro y mercurio, de manera que el mercurio va a formar con la plata-
del eutéctico mis & (Ag3Hg4)_ y el estafic va a formar con el cobre del-
eutéctico mis fase Ey n”. Al cabo de una semana toda la fase &) Que
se form5 ha desaparecido ya de la amalgama y seria realmente en este-—
marento cuando se prodria llamar a estas amalgamas "NCN &.,". Durante -

2
esa semana ha estado ocurriendo una reaccifn parcial de la sig. forma:

Ag~Ou + SngHg ~————Ag Hg, + Cu, Sn + Cu, Sng

(eutbec—(&

(6, ) CE) (n")
«tico )

2’ (3)

Durante el primer afo, la amalgama aln no es estable,
porque la fase n” (CuGSns) se va transfoxmando en fase E (masw, que
es un forma mis estable de unifn del Cu y el Sn. También algo de la

fase & seva transformado en Br que tiene menos mercurio que la &

(3) Ibidem
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lo que va haciendo que queden pequefias cantidades de mercurio lihbre, ca
paces de reaccionar con particulas de fase & Al cabo de un afio la =
amalgama queda con una camposicifn estable, a base de sblo 4 fases sien
do el resultado de la siguiente reaccién:
Ag3Sn + Ag-Cu + Hg ---———-————AgBSn + Ag-Cu + Ag3Hg4 + Cu35n
& (a,+a,) & (@ +a,) & E
Con estas amalgamas se oonsique eliminar las propiedades

indeseables que motivan la presencia de la fase &,

{(3) Ibidem. pp. 249~250
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CAPITULO IIT

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA PREPARACION
DE CAVIDADES PARA AMAIGAMA DENTAL.



Describiremos las caracteristicas generales que se re——-
quieren en la preparacitn de cavidades, este procedimiento al jgual que
el manejo adecuado de la amalgama dental es importante para el &xito de
la obturacibn.

cano sabemos la caries es un proceso patolégico destruc-
tivo de los tejidos duros del diente, lo que resulta de ello es una ca-

vidad irregular localizada en la porcién coronaria. (18)

La preparacién de cavidades y la obturacidn con amalgama
es ww de los metodos para evitar su avance y reparar el tejido destrui
do reintegrando al diente a su normalidad bioldgica.

La cavidad preparada es el furdamento de la ohturacifn, esti disefiada -
para realzar las propiedades fisicas de la amalgama de plata.

Una cavidad terapeutica es el resultado del tratamiento mecanico que se
practica en los tejidos duros del diente para extirpar la caries y alo—
jar el material de obturacifn. {18)

CLASTFICACION DE CAVIDADES,

Sequn el lugar donde estén situadas y la extensifn o ca-
ras del diente que abarcan, las cavidades se dividen en: simples, can—
pesta y carplejas.

A) CAVIDADES SIMPLES:

Estdn situadas en una de las caras del diente de donde.~-

taman su narbre, ejem. vestibular, palatina y lingual.

B) CAVIDADES (OMPUESTAS:
Estas son las que abarcan dos o mis caras del diente,por
ejem: Ocluso-Mesial, Ocluso-Distal.

C) CAVIDADES (OMPLEIAS:
Estas son las que abarcan tres caras del diente ejem. —
Ocluso-Mesio-Distal, Ocluso-vestibulo-lingual. (18)

(18) PARULA, NICOLAS. "TECNICA DE OPERATORIA DENTAL". CAPIT,
IT y 12, 6a. EDICION EDIPT. O.D.A.
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Segun la finalidad que se persigu= al preparar la cavi—
dad se oonsideran dos tipos:

1.- CAVIDAD TERAPEUTICA:
Estas cavidades se preparan con el fin de tratar una le—
sidn dentaria.

2.- CAVIDAD (ON FINALIDAD PROTETICA:
Aqui se incluyen las que tienen por misifn el servir de
sosten a puentes fijos.
En este capitulo solo nos interesa estudiar las cavida—
des con finalidad terapeutica.
Con la intencién de agrupar las cavidades que requieren un tratamiento
similar, BLACK las subdivide en cineco clases, que son las siguier'tte:
CLASE 1: Se denaminan asi a las cavidades que se preparan en los defec
tos estructurales de los dientes (fosas y surcos), localiza—
dos en las superficies oclusales de los mplares y premolares;
Ejemplo: En incisivos en la cara palatina, localizada arriba
del cingulo, en el tercio oclusal y medio de la cara vestibu-
lar en molares. {18)
CLASE II: Cavidades en las superficies proximales de molares y premo--
lares. (9).
CLASE III: Cavidades proximales en incisives y caninos que no afectan
el dngule incisal. (18)
CILASE IV: Cavidades- en caras proximales de incisivos y caninos que —
involucran el &ngulo incisal .
CLASE V:  Cavidades en el tercio gingival del diente y abajo de la ——
porcién mas voluminosa o ecuador del diente en las superficies

labial o vestibular y lingual de los dientes. g,

(9) GILMORE,H. WILLIAM H. LUND R.‘ MELVIN. "ODONTOLOGII\. OPE=-
RATORIA" Cap. 3, pp 55,
(18) Ibidem pp. 302
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PREPARACION DE CAVIDADES Y TIIEMPOS CPERATORIOS.

La preparacion de cavidades desde el punto de vista tera-
peutico es el conjunto de procedimientos operatorios que se practica en
los tejidos duros del diente con el fin de restablecer la funcion del —
diente.

BLACK, considera los tiempos operatorios para la oreparacién de las cavi
dades mediante principios fundamentales que son generales para todas las
cavidades. (1g)

l.- DISERO DE LA CAVIDAD

2.— CBTENCION DE 1A FORMA DE QONTORNO

3.~ OAR A 1A CAVIDAD FORMA DE RESISTENCIA

4.~ OBTENER IA FORMA DE RETENCION

5.~ CONSEGUIR 1A FORMA DE CONVENIENCIA

6.~ REMOVER TCDA LA DENTINA CARIADA

7.~ TERMINAR IAS PAREDES DE ESMALTE

8.- HACER IA LIMPIEZA DE IA CAVIDAD

Nosotros adoptamos el ordenamiento de MOREYRA BERNAN Y ==
CARRIER, anexardo por huestra parte ccmo primer punto el aislamiento del
campo operatorio, Los puntos son los siguientes:

1.- AISLAMIENTO DEL CAMPO UPERATORIO
2.~ APERTURA DE LA CAVIDAD
"3.~ EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO
4.~ CONFORMACION DE LA CAVIDAD
A) EXTENSICN PREVENTIVA
B) FORMA DE RESISTENCIA
C) FORM DE RETENCION
D) FORMA DE CONVENTENCIA
5.- BISELADO DE LOS BORDES CAVITARICS
6.~ TERMINADO DE LA CAVIDAD
7.- BASES CAVITARIAS
(18)

{18) Ibidem Capt. 12 pp. 307
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1.~ AJSLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO:

Un buen aislamien-
to tiene camo finalidad el control de la contaminacién de la pulpa si es
expuesta accidentalmente al instrnmentar y controlar la humedad al cole-
car las bases y la amalgama.

Existen varios métodos de aislamiento; pero el mejor es el "DIQUE DE ---
HULE" por las ventajas que presenta.
a) Comodidad para el paciente, ya que le produce un re--
lativo descanso mandibular.

b) Disminuye la salivacifm, ya que irwmide gue al pacien-
te le llequen estirulos producidos por la instrumen—
tacifn y la medicacién.

c) Protege contra la aspiracifn accidental de cuervos --
extranos.

d) Al dentista le brinda wn campo claro y seco asi como

seguridad sin riesgo en el trabajo y ahorro de tiempo
(13)
Tanbien podemos utilizar como metodos auxiliares de -

aislamiento los rollos de algodon, aun cuando no tie-
nen las ventajas del digque de hule.

2.~ APERTURA DE LA CAVIDAD:

Tiene cano objetivo el abrir
una brecha que facilite la visién amplia de toda la zona cariada para el
uso del instnumental que corresponda, eliminando de esa manera el esmal-
te que cubre techos y paredes. Es imprescindible abrir totalmente hasta-
llegar a zona sana de wni6n esmalte—-dentina.(13)

3.~ EXTIRPACIQN DEL, TEJIDO CARIADO:

Es inprescindible la
eliminaci6n de la dentina cariada; para ello generalmente se utilizan -
cucharillas de acero aywdandonos cop fresas redondas a muy haja velogi-
dad. El uso de la cucharilla es menos dolorosa y mdS segura, aplicando-

(13) NERO, DEL G. "REVISION DE LA TECNICA PARA LA OBTURACION
CON AMALGAMA .R.E.E. TOMO 25,No.4 JUL-AGOST. 1977pp. 246
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la sin grandes presiones, se canienza por la zona mis alejada a la pulpa
conforme nos acercamos a ella la instrumentacifn sera mis cuidadosa.

las capas mis profundas se van camo afeitando en varios sentidos.

Es importante mantener un perfecto control visual y tactil. la fresa —
redonda se utiliza a baja velocidad sin presiones, solc cuando la denti-
na cariada remanente tiene mayor consistencia.

Despues de haber eliminado totalmente la dentina reblandecida (con o sin
molestias) llegamos a una zona sana; si no hay exposicidn pulpar conti—
nuanos con la conformacidén de la cavidad. Pero en caso de haber exposi—
cién pulpar haremos un recubrimiento directo con hidroxido de calcio y -
oolocams una base de Gxido de cinc con Eugenol, la cual dejaremos en —
cbservacitn el tiempo adecuado de 7 dias hasta un mes dependiendo del —
caso, para que la pulpa forme nuevas capas de dentina reparativa.

4.~ CONFORMACION DE 1A CAVIDAD: .

La conformacién de la ca—
vidad tiene la finalidad de ahorrar estructura sana, camprende la serie-
de manichras que nos llevan a darle a la cavidad una forma muy especial-
que soporte las fuerzas masticatorias y rantenga cualquier material de -
obturacifn que reintegrara al diente sus caracteristicas anatomofisiolé~
gicas. la conformacifn de la cavidad camprende cinco procedimientos que-
explicaremos a continuacitn.

a) EXTENCION PREVENTIVA O PROFITACTICA:

1la finalidad de—
ésta es llevar los margenes de la cavidad hasta la superficie dentaria—-
que presente inmunidad natural o autoclisis; la cual estd dada por la —
accién masticatoria, los movimientos de lengua, labios y carrillos.
Bh muchos casos debe sacrificarse tejido sano; com dice wo de los pos-
tulados de BLACK “"extensién por prevencifén”.
Actualmente se tienen conceptos diferentes en cuanto a la extensi®Sn pre-
ventiva v sostienen que "El tejido samo no debe ser mutilado", la mejor-
forma de prevencifn es un trabajo meticuloso por parte del profesional y
un control de la placa por parte del paciente.
1a terminacifm de las obturaciones estari en zona visible al operador, a

(18) Ibidem.Pp. 312-313
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ser posible con autolimpieza o, al menos accesible a los cuidados higie-
nicos.

1.- En oclusal se recorrerdn s6lo los surcos y fisuras cariados; si los-
surcos estan sanos no hay porque extender a ellos la obturacién. Los ——
bordes de las éajas oclusales se tallaran equidistantes del surco a ex-
cepcidén de los de las cajas ocluso-linguales superiores (surco disto~lin
gual superior} que se tallan algo desplazados hacia la cresta oblicua, a
fin de no debilitar el reborde marginal distal ni la clispide lingual.

2.~ En proximal se conserva el diseno trapezoidal que deberd englobar to
da el 4rea de contactocon la base menor oclusal, la base mayor supragin
gival (las terminaciones bajo encia impiden al cperador ver todos los —
errores cametidos) y los lados lingual inferior y bucal superior sensi-
blemente mis verticales que lingual superior v bucal inferior.

3.~ En cervical (clase V) se talla la terminacién supragingival con ex—
tensién anteroposterior hasta tejido sano (el esmalte descalcificado co-
lor lechoso y las manchas chscuras infiltradas se consideran caries), si
es necesario se hara una pequefia gingivectomia (electrocirugia) para po-
der teminar adecuadamente el borde cervical. (13)

CAVIDAD CIASE L

Correctamente extendida.
{(13)

(13) Ibidem. pp.261-262,
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CAVIDAD CASE II
Correctamente extendida.

CAVIDAD CIASE V

Q Correctamente extendida.

N

b) FORMA DE RESISTENCIA:

Es la conformacifn que debe darse
a las paredes cavitarias para que soporten sin fracturarse, los esfuer--
zos masticatorios, las variaciones volumétricas de los materiales de ob-
turacifn y las presiones interdentarias que se producen en el diente ob-
turado. (14)

(18) Ibidem. pp.316
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las fommas de resistencia y de retencién estin basades en principios de -
mecinica aplicada, ya cue los movimientos masticatorios v la accitn de —
los misculos que intervienen en la dinfmica mandibular, originan fuerzas
que pueden provocar la fractura de las maredes v el deslizamiento o caida
de la obturacifn. Ia forma de resistencia del tallado es un factor impor-
tante cuando la cavidad estd situada en zonas sujetas a grandes presiones
0 sea, siempre que s6la o acomwafiada est® involucrada la cara triturante.

Las rnresiones en las suverficies triturantes de molares y
premolares son ruy grandes (6 =7 Kg/&rmz) , vor ello la cavidad se talla de
tal forma cue las zonas cue las reciben sean camaces de aguantarlas sin
dafiarse. Cuanto mds surerficial estd la vuloa tanto mAs habrd que cuidar-
la, tanto mejor tendrd que ser estudiada su forma de resistencia wvara que
no se fracture; Asi oues, la resistencia tiene como wnrincirio fundamental
los siguientes puntos:Pisos nlanos con descanso en dentina sana v varedes
pervendiculares o ligeramente divergentes hacia cervical; vor lo tanto la
resistencia la encontramos en:

a) PISOS

b) PAREDES

c) ANGULOS

d) PROFUNDIDAD DE L3 CAVIDAD.

a) PISOS:

Piscs planos vara que la resultante de la fuerza
se transmita sequn el eje axial y de forma inocua mara la oulra. Aun cuan
do la amalgama sea grande vy la rulma surerficial (sana) v cublerta auncue
s6lo sea por una capa de hidroxido de calcio, el miso debe ser plano vy la
amalgama descansar sobre repisas laterales de dentina sana, vara cue eg~e
tas reciban las presiones v las transmitan axialmente sin veligro alguno
de lesitn pulvar, ni de fractura dentaria. (713)

1.~ En las cajas oclusales este niso nlano aroyado es la -
verdadera wroteccifn pulmar a las presiones, la cual no debe confiarse a
multioles cajas de cemento, es suficiente con el hidrdxido de calcio y el
axido de cinc/eugenol, para una buena nroteccifn térmica y quimica. -\

(13) Ibidem. vp. 25I-252
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hacer las repisas de apovo en dentina sana debemos cuidar de no debili-
tar las paredes; por elle, si es posible debemos evitar situarlas sobre
los rebordes marginales, transversos, oblicuwos, o junto a paredes delga
das. Es importante buscar al menos tres zonas de avoyo distantes entre
si y lo mids opuestas posible para que generen un tripode estable. Si es
necesario pueden estar localizadas a diferentes alturas, pero paralelas
al plano oclusal y entre si.

2.- Por la misma razén el pisc de las cajas proximales -~

tambien puede situarse en dentina sana y ser plano al menos en sus dos
estremos; asi la amalgama terdra dos vatas de apoyo transmisoras de ~—
presiones verticales inccuas.
Ios pisos de las cajas oclusales y proximal son paralelas al plano aclu
sal, prcticamente horizontales y varalelos entre si. A excepcifn de —
los premolares inferjores en los cuales el piso de la caja oclusal es -
paralelo al plano oclusal pero inclinado hacia lingual para evitar le—
siopar el cuernc ve-tibular. (13)

Figura que nos muestra la resistencia en premolar
inferior dada por el piso oclusal y proximal.

(13) Ibidem. pp.252
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Los pisos de las cajas oclusal y proximal en estos dien—
tes son convergentes hacia lingual y no practicamente horizontales y pa-
ralelos entre sf camo es la regla general

Resistencia en pisos planos-
y repisas sobre dentina sana

FORMAS DE RESISTENCIA.

Proteccién de cfispides de-
apayo.
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3.- El fondo (pared axial) de las cavidades cervicales mo

debe tallarse plano porque no recibe grandes presiones, asi ahorramos es
tructura dentaria y evitamos un accidente pulpar. El fondo de estas cavi
dades puede tallarse con una doble superficie plana en "tejadillo" o con
una superficie conwexa aproximadamente concéntrica con las de las caras-
externas del diente y de su pulpa.
Forma similar se le dara a la pared axial de las cajas campuestas {oclu-
so-proximales, ocluso-bucales y cocluso~linguales). Retocando los pisos -~
con fresas cilindricas sin corte lateral se consiguen planos de apoyo —
miy aceptables. (13)

b) PAREDES:

Camo nerma general las paredes de las grandes-
cajas oclusales deben ser sensiblemente perpendiculares al piso (solo 11
geramente divergentes hacia el exterior en las proximidades de los rebor
des marginales crestas oblicuas y transversas y al final del surco buco~
lingual). As{ se previenen las roturas por efectos de cufia y las pegque—
fias fracturas del esmalte de los mirgenes; esto es muy importante en —
grandes reconstrucciones.
na elemental norma de resistencia dice que "El duro pero fragil esmalte
debe estar bien sustentado sobre dentina sana, todo esmalte socabado de-
bemos eliminarlo”. Las paredes altas y delgadas gue Suponemos pocoO resis
tentes, deben eliminarse para no exponermnos a su posterior rotura. Con -
1o cual ahorramos estructura, cortandola donde nos interesa, ya que si =

se fractura se pierde mis cantidad de estructura dental para volver a re-

parar. Si dudamos entre la resistenci- de una pared alta y delgada, pode
ros poner a prueba su resistencia intentando hacerla saltar con un cin—-
cel. Los apoyos, repizas, rieleras, se situan en 2onas resistentes procu
rando no debilitar las paredes, alejando estos apoyos de las paredes fra
giles como son las proximas a los rebordes marginales, oblicuos.

las clispides déhiles se cortan scbre todo, si son de sororte de oclusifn
{linquales superiores, bucales inferiores). (3)

(13) Ibidem. pp. 254
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<) ANGUIOS :

Pn las cavidades proximo-oclusales el nqulo die
dro formado por el viso de la caja oclusal y la vared mulpar de la caja -
proximal (dngulo pulpo-axial) debe ser redondeado ligeramente para refor-
2ar la b8bil zona corresvondiente de la amalgama.

Como norma general hay que evitar cualauier dngulo agude; por lo tanto to
dos los &ngulos deben redondearse. (13}

d)} PROFUNDIDAD:

Debe existir una relativa procorcionalidad
directa entre la magnitud de la cavidad v la profundidad de La misma.la a
malgama oroporcionalmente gruesa resiste de 50 a 60 I(q/nmz. ; cambio una
amalgama delgada es nuy frigil, la minima wrofimdidad necesaria es de 2mm
en oclusal y de 1.5 en proximal y cervical. (12)

- {13) Ibidem pp.256



c) FORMA DE RETENCION:

Es la forma que debe darse a una ca
vidad para que la masa obturadora no sea desplazada por las fuerzas de -
oclusibn o sus camwonentes horizontales.
1a potencia masticatoria de 70 a 100 Kg. segun BLACK varia de acuerdo a-
los individuos vero siempre es clpaz de desalojar la cbturacidn si la ca
vidad no se prepara de acuerdo a principios generales que deben aplicar-
se con el fin de neutralizar y que varian de acuerdo con el material de-
obturacién colocado para reemplazar el material extirpado. (18)
1a retencibén debe situarse siempre en zonas de dentina sana, el esmalte-
no es tejido apropiado para la retencifn de las amalgamas.

Toda cavidad debe ser retentiva, en cavidades compuestas cada caja debe-
ser retentiva sin tener que depender de otra. (13)

d) FORMA [E CONVENIENCIA:

Es la caracteristica que debe -
darse a la cavidad para facilitar el acceso del instrumental, conseguir-
mayor visibilidad en las partes profundas y simplificar las manicbras o-
peratorias.

Se consigue de dos formas:

a) .~ Extendiendo en mayor proporcifn las paredes cavitarias para permi~—
tir el tallado de cuzlquiera de ellas, com la inclinacifn necesaria
para lograr mayor acceso y mds visibilidad en las porciones profun-
das.

b).- Preparando puntos especiales de retencién en distintos &ngulos de -~

la cavidad. (18)

A FORMA DE CONVENIENCIA.
» PreparaciSn de puntos espe-

ciales de retencidn en dis-

w tintos angulos cavitarios.

(18) Ibidem. pp. 328,330 y 331
{13) Ibidem. pp. 256
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5.- BISEL2DO Y TERMINADO DE LOS PORDES
CAVOSUPERF ICIALES :

Es la forma cue debe darse al borde

cavo~-sucerficial de la cavidad para evitar la fractura de los prismas ada
mantinos y al mismo tiempo consequir el sellado veriferico de la obtura—
cidn, alejando el religro de la recidiva de caries., De su pronia defini--
cibn se desprende que esta maniobra oneratoria estd condicionada a la es
tructura histologica del esmalte y a la naturaleza del material de obtura
cién.
Por otra varte los coeficientes de resistencia de los distintos materia—
les de cobturacién varian segun la naturaleza fisica;asi, los cementos, --
los acrilicos autorolimerizables, la amalgama vy la rorcelana se Eracturan
facilmente en espesores reducidos, no ocurriendo lo mismo con el oro tue
resiste por su maleabilidad presiones en espesores minumws. Ccwo conse—--
cuencia de la fractura de los orismas del esmalte o del material de obtu-
racién a nivel del borde cavo-superficial, se provocard una solucién de -
continuidad y vosteriomente, la localizaci®n de caries a ese nivel.

La proteccidn de estos dos elementos (esmalte y cbtura~—-
cifn) se consique tor:

a) BISELADO DEL BORDE CAVO~-SUPERFICTIAL.

b) TALLACO DE LAS PAREDES CAVITARIAS.

a) BISELADO DEL, BORDE CAVO-SUPEREICIAL:

Tiene tor finalidad
lograr en todo el contorno marginal de la cavidad una superficie lisa y u
niforme, se consigue mediante el emnleo de instrumental cortante de mano
o rotatorio.Con ambos tircs de instrumentos el biseldebe vracticarse en =
todo el torde cavo-sucerficial de las cavidades exwuestas, nrocurando que
el contorno tenga &nqulos de unién redondeados.(I3)

(13) Ibidem no. 33T y 332
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BISELADC DE LOS BORDES. Corte esquematicd hori=—

zontal nostrando la pro-
Uso de piedras montadas y

recortadores de margen gingival.

teccibn de los prismas -
por el tallado de pare—-
des divergentes an sen-—-
tido axjo-proximal.

b) .~ TALIADO DE IAS PAREDES CAVITARIAS:

Cualquiera que -
sea la forma de obtener la proteccifn de los prismas adamantinos, la ——
inclinaci6n del bisel varia de acuerdo a la naturaleza del matevial de -
obturacién.

Ias cavidades para amalgama no llevan bisel, las paredes de contorno de-
ben tallarse con la inclinacifn suficiente en toda la extensidn del es—
malte y primera porcifn de dentina.

En las incrustaciones metalicas, el biselado debe tener una angulacibn -
aun mayor, ya sea del borde superficial ¢ de toda la pared adamantina, -
excepto en la caja proximal en las cavidades praximo-oclusales. En cam——
bie,las cavidades que se preparan para ser cbturadas con cemento de sili
cato, porcelana o acrilico autopolimerizable no deben llevar bisel, pues
el material se fracturaria en sus margenes pPor Su escasa resistencia en

espesares minimos.

{18} Ibidem pp. 333
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INCLINACION DE PAREDES BISEL ADAMANTINOG
CAVIDAD PARA AMAIGRAMA. CAVIDAD PARA INCRUSTACICN.

6.~ TERMINADO DE LA CAVIDAD:

Consiste en la eliminacifn ~

de todo resto de tejido amelodentinario acumulado en la cavidad durante
los tiempos operatorios y en la esterilizacifn de las paredes dentarias
antes de su obturacitn definitiva.
Algunos autores aconsejan el emplec de alcohol de 90°para secar la cavi-
dad u otro elemento de rapida evaporacibn, nosotros creamds que su uso -
debe descartarse debido a que deja la dentina &vida de humedad y expues~
ta a absorber los ;Srobables efectos de sustancias quimicas de los mate~—
riales restauradorés. (18)

7.~-BASES CAVITARIAS:

Son campuestos que se aplican prefe-
rentarente sobre el piso de las cavidades y las paredes axdales, tambien
seusanparapxntegeralapulpadelaaccién*balmicaparaayudarala~
defensa natural y en algunos casos, cuando llevan incorporados medicamen
tos actuan camo paliativos de la inflamaci6n pulpar. (18)

Inos mas usados son las bases de axido de cinc y ewgenol, el hidroxido de
calcio yla resina de copal.

(18) Ibidem. pp. 335

62



CKIDO DE CINC Y EUGENOL:

Es un gran protector dentinaric.
a) .- En cavidades medianas lo ponemos directamente solre la dentina camo
motector y regularizador de fordos. (13)

b).- En cavidades grandes lo colocamos sobre hidr&xido de calcio camno —
sequndo protector pulpar y regularizador de fordos.

HEDRCKIDO DE CALCIO:

Es el mejor protector palpar de que disponemos en la ac—

tualidad, el cual es capiz de provocar una reaccifin neoformadora de denti
na.
En el mamento de su colocacisn en zona proximas 2 1a pulpa muede originar
un dolor instantaneo debido a sa Ph alto y a su temperatura relativamente
aja; si el dolor cesa instantaenamente no debemos preccuparnos pero si -
contima debanos estar alertas y poner a duda el estado de salud pulpar.

S mayor prohlema radica en que por la accifSn del aire se
transforma en carbonato de calcio inactivo. Usamos (Dycal) que al venir
en tubos se conserva bastante de la accifn inactivadora del aire, se ad-
hiere bien a superficies secas y fragua ripidamente. Si deseamos mayor
garantia usamos la presentacifin en capsulas (REQCAP).

a) .- BEn cavidadies profundas usamos sistematicamente pasta de hidroexido
“de calcio, como protector tBmmico y quimico de la pulpa e incluso-
“cam regqularizador del piso de la cavidad.

b) .~ En cavidades medianas (mds de 2 mn. de mofundidad) 1o usamos co-

mo protector dentinario a cambios tfmicos y quimicos y cano regu~
larizador del piso. (13)

{13) Ibidem. pp.248
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BARNICES CAVITARIOS:

A) COMPOSICION:

1os barnices cavitarios constan orincivalmente de una gama

natural, caw la coval 0 una resina sintética disuelta en un solvente or-
gdnico come acetona, cloroformo © eter.

Cuando se aplica el barniz a la rrevaracifn cavitaria el solvente se eva-
wora y deja yna delgada capa resinosa en la suoerficie. Son barnices re—
wresentativos el Copalite, el S.S.White Cavity lining and Varnish, el —
Caulk Varnish y el Handy-Liner.

APLICACIONES:

1.- El oroposito principal es sellar los conductillos dentinarios expues-

tos y proteger ‘a la vulpalde ‘Xa ‘Irritaci6n causada tor los agentes -—
gqaimicos de los materiales de chturacién que pudieran oenetrar a tra-
vés de las prolongaciones odontoblisticas, La delgada velicula de bar
niz se comporta comwo una merbrana semivermeable inhibiendo el masaje
de algqunos iones; Se aplica antes de cualcuier otro material que pue-
da dafar a la pulma, ejemlo: el cemento de fosfato de zine, cemento
de silicofosfato, cemento de silicato, amalgama, orificacicnes, etc,
El Ph de estos cementos se mantiene bajo durante pericdos prolongados
y de no nreveerse protecci@n el dcido penetrara a travé§ de los con-
ductillos dentinarios y producira una seria respuesta oulpar; Se apli
también despues de cualguier material gue produzca una respuesta pul-
mulpar favorable comd los orerarados cve contienen hidréxido de cal—
cio, los cementos de 6xido de zinc Jeugenol y el cemento de carboxila
to.

Se utiliza también para bloguera parcialnente la venetracién de los -
icnes metilicos de las obturaciones de amalgama hacia la dentina y el
esmalte reduciendo de esa manera la alteracidn de color del diente de
bido a la migracién lonica

{15) © 'BRIEN, RIGE. "MATERIALES DENTALES Y SU SELECCION".
CAP. II PP. 115~116. EDIT. PANAMERICANA 1980
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PRLICULA DE
BARNIZ,

1 1 . 1a aceibn nrotectora de
Al wna relfcula de barniz
reduce la penetracitn de
elementos cufmicos hacia
la pulra.

g

AW

"y

2.~ Uns delgada capa de barniz cavitaric se emvlea rara reducir la filtra
de los materiales de obturacién,
en especial de la amalgama; esta caria de bamiz actua como un sella~
dor inerte de la interfase entre el material de obturacién y la vared
cavitaria reduciendo la penetracitn de los lfruidos irritantes,Todo e
1lo tiene importantes imolicaciones piloglcas, ya cue los barnices ~—
son efectivos para controlar la reaciitn inflamatoria resultante de -
la insercifn de obturaciones de amalgama. AdemAs reduce la sensibili-
dad posoperatoria causada por la filfracitn marginal,

El esresor de la capa de resina en ogndiciones clinicas oscila entre
dos vy 40 micrones 1o que es insuficiemte para brindar afslacifn tére—

mica. (15)

(15) Ividem pp., II6
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Ios barnices cavitarios no se emlean bajo restauracio™
nes de acrilico o de resinas combinadas a menos que est® especificamen-
te indicado por el fabricante del material de restauracién, va que los
barnices comvencionales interfieren con las reacciones de polimeriza-—
cibn.

3.~ Tawbien se usa el barniz cavitario en el tratamiento del SHOCK GAL-
VANIOO o cuando se va a hacer electrocirugia en un sitio adyacente
a una restauracién metilica, se aplica una capa contimia de barniz
sobre la restauracién camo aislador eléetrico de tipo temporario.
En caso de shock galvénico la proteccibn tegporaria da tiamo al —
tejido pulpar para recuperarse.

El barmniz no siempre funciona adecuadamente coo aisla—
dor eléctrico cuando se aplica a las paredes cavitarias antes de la
insercién del material de obturacién, debido a la dificultad de —
cbtener una pelicula contirua. Normalmente quedan en la pelicula =
pequenos orificios que sirven como puntos de entrada de la oorrien-
te eléctrica para ser transmitida de la obturacitn metflica directa
mente a la pelfcula descubierta. ( I5)

corriente eléctrica
LT

Transmisifn de la corriente
galvénica a través de los -
tueccs en la pelicula de —
barniz.

{15) Ibvidem bv, TI6- IIT7
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El uso de barniz sobre restauraciones metilicas cuando se va a
usar el eléctrodo para cirusfa en la fntima nroximidad, imoide efectiva—
mente que la corriente el&ctrica chisporrotee socbre la restauracitn.

Aislacién de barniz

nroteccitn temmoraria,

C) MANIPULACION:

Los bamices cavitarios deben anlicarse en wna cama delga
da y continua, los barnmices esmesos no deben utilizarse vor cue las cavas
gruesas que forman no sellan efectivamente los margenes de una cavidad.
Para aplicar se sumerge una reruefia torundita de algodfn sostenida vor u-
nma pinza, en el barniz v se pintan completamente todas las naredes cavita
rias.Se hacen dos avlicaciones sucesivas vara reducir la nosibilidad de -
que queden vaclog y nara proveer una cana mds continua. Fntre anlicaciSn
y anlicacifin se deja un tiemro de 15 a 20 sequndos para permitir cque el -
barniz seque nerfectamente, (I5)

(15) Ibidem nv. IXA
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CAPTIULC IV

DESCRIPCION DEL MANEJO ADECUADO
DE IA AMALGAMA LENTAL.



SELECCION DE LA ALEACION:

Despues de las investigaciones -
bibliograficas que hemos realizado en cuanto a la mgtalografia de la ——
amalgama dental, y sus propiedades fisico-mecanicas podemos decir que —
existen en el mercado gran cantidad de aleaciones que si bien cumplen -~
con los requisitos de la especificacifn No. 1 de la A.D.A. las aleacio—
nes que consideramos adecuadas por tener caracteristicas que se acercan
a una amalgama ideal son las llamadas AMALGAMAS OON ALTO CONTENIDO DE —
COBRE y son de dos tipos:

1.- DE ¥ASE DISPERSA (2/3 de aleaci®n convencional y 1/3
de euté&ctico Ag-Cu.).

2.~ CON PARTICULAS DE COMPOSICION HOMOGENEA.

OMPOSICION QUIMICA Y TIPO DE ALEACTICGN DE LA AMALGAMA IDEAL.

ALEACTCN TIPO DE PORCENTAJE DE 1OS ELEMENTOS COMPCNENTES.
QOMERCTAL ALEACION.  Ag.  Sn. Qu. Zn. Hg. OTRCS
DISPERSALLOY I 69.7¢ 17.7 11.9 0.9 0.0 -—
LUXALIOY I 69.3% 19.0 1.2 0.0 0.0 —
CUPRALIOY I 62.1 15.1  22.7 0.0 0.0 —
TYTIN 2 59.4 27.8  13.0 0.0 0.0, —
MICRO IT I 70.0 21.0 8.6 0.3 0.0 —
CPTALLOY II I 69.9 21.6 8.1 0.2 0.0 _—
IDILLOY 2 60.6 24,0 12,1 0.0 0.0 Indio 3.4
ARISTALIOY CR 2 58.7 28.4 12.9 0.0 0.0 —

I 70.2  1%.0 10.0 0.0 0.0 e

AMATCAP nen &,

(3)
Poderros cbservar en la tabla anterior que la proporcifn -
de cahre es mayor en este tipo de aleaciones a diferencia de las conven-
cionales, puesto que los resultados clinicos son mejores. En tanto que +
la proporcifn de estaho y cinc disminuye en algunas aleaciones para dar-
nos mejores propiedades.

(3) candales Candel Manuel, Garcia Barbero Javier.



CAP.

2.~

las aleacifnes actuales se fabrican oon particulas peque-
nas y esfericas para darnos ventajas cono:

El tiempo de fraguado o cristalizaci6n medido en base a -
la capacidad pava ser tallada, se acorta significativamen
te si se mantienen constantes todos los otros factores, -
probablemente esta relacionado con la mayor velocidad de

reaccitn del mercurio con la aleacién al reducirse el ta-
mano de la particula.

Fécil adaptacitn de la masa de amalgama a las paredes ca-
vitarias durante la condensacién.

Producen mejores superficies, més lisas durante el talla-
do y pulido.
Ia expansifn de fraguado se reduce.

El escurrimiento de la amalgama parece ser menos afectado
que otras propiedades.

RLEACICNES SIN CINC:

Este tipo de aleacifn fue descrita —

por BLACK aproximadamente en 1942, la popularidad de estos productos es-
taba relacicnada con el hecho de que parecen estar libres de experimen—
tar una expansidn retardada debido a la contaminacitn con humedad, ya —
que la aleacifn excenta de cinc no descampone la humedad-en HIDROGENO Y
OXIGENO, los cuales producen expansifn excesiva a temperatura bucal com
lo hacen las aleacicnes que contienen cinc.

Tambien se cbservé que las aleaciones que contienen cinc

no experimemtan expansifn excesiva si se les mantiene secas durante las
operaciones de mezcla e insercifn con instrumentos apropiados y se con—
densa sin contaminarla con hmedad proveniente de la transpiracifn de la
mano o de la saliva presente en la boca. |

(19) PEYTON FLOAD. A. " MATERIALES DENTALES RESTAURADORES".
12.
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La especificacitn No.l de la A.D.A. indica que en las —
instruccifnes que acampanan al envase de aleacidnes que contiene cinc -
en cantidades suficientes como para poder disociar el agua en gases,se
incluya el siguiente aviso, "La aleacién contiene cinc y la amalgama —
con ella preparada experimentara una expansién y corrosifn excesivas si

se Introduce humedad durante la mezcla y cordensacién de la amalgama” .

Odontologos e investigadores imdican que se debe evitar
la contaminacidén de la masa de amalgama con humedad durante las opera—
ciones de mezcla e insercibn, cualquiera que sea el tipo de aleacién —
que se emplee. Las aleaciones excéntas de cinc tienen cam propiedad —
importante la eliminacidn de expancidn retardada excesiva al ser conta-
minada con humedad. Pero estas aleaciones ro son en ningun otro aspecto
superiores a los productos que contienen cinc, por lo tanto el odontogo
al utilizar cualquier tipo de aleacibén ya sea que contenga o no cinc —
debe seguir los cuidados y precauciones adecuadas de manipulacién para
obtener resultados satisfactorios. (qg)

PROPORCIONES DE ALFACION Y MERCURIO

El primer paso importante para la preparacifn de una ma-
sa adecuada de amalgama que posteriommente sera colocada en la cavidad
dentaria es la de establecer las proporciones de aleacifn y mercurio, -
para obtener una masa plastica y hamogenea en un lapsc correspordiente.
La importancia de proporciones adecuadas estriba en la necesidad de te-
ner reproducibilidad en la amalgama una vez que se han establecido los
procedimientos de mezcla y condensacién. (19}

La mezcla consiste escencialmente en hacer que las parti
culas de aleacifn sean mojadas por el mercurio, ciertas aleaciones y —
procedimientos de manipulaci6n requieren la utilizaciSn de mercurio en
proporcionas mayores a las de 1/1, mientras que otras pemmiten utilizar
relaciones mercurio-aleacifn inferiores a 1/1. (19)

(19) Ibidem.
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TECNICAS PARA EL USC IE MERCURIO:

El contenido usual de -~

mercurio es de alrededor de S0% de la mezcla, es decir relacién mercurio
aleacitn de 1/1, pero puede variar entre 2 y 4% en mis 0 en menos segun
las diferentes aleaciones para amalgama. Con algumas aleaciones esferi—
cas se puede emplear un contenido de mercurio de solo 46%. La regla es -
incorporar la menor cantidad posible de mercurio para obtener una masa -
unida despues de la trituracidn.
Una de las maneras mds obvias de reducir el contenido de mercurio de la
obturacifn es disminuir la relacidn mercurio-aleacidn antes de hacer la
mezcla, este recurso se conoce camo "técnica de mercurio minimo o tfcni-
ca de Eames". la cual explicamos a continuacién. (25)

TECNICA DE MERCURIO MINIMO O TECNICA DE EAMES:

la técnica
es delicada, pues en la mezcla original debe haber una cantidad de mer-
curio suficiente para producir wna masa plistica despufs de la tritura—
¢i6n pero en una cantidad tal que sea posible hacer la obturacifn sin —
exprimir volumenes apreciables de mercurio en las diferentes etapas de -
proceso, hasta schrecbturar la cavidad, luego se aplica wna mezcla my -
"seca” para eliminar el mercurio superficial, entomces el contenido de -
mercurio de la obturacifn final, debe ser basicamente igual al contenido
original de mercurio. (25)

Otra ventaja del uso de relaciones minimas de mercurio-—
aleacin es que no hay necesidad de exgrimir el mercurio con un pafo an-
tes de llevar las porciones a la cavidad, asf{ es mas f4cil normalizar la
técnica, pues las mezclas exprimidas dejan cantidades variables de mercu
rio en las diferentes porciones. Por todas estas razones en la actuali—
dad, con las aleacifénes de que se dispone, la t&cnica del mercurio mini-
m es mds empleada. (25)

(25) SKINNER R. RALPH W. PHILLIPS.
» LA CIENCIA DE LOS MATERIALES DENTALES".
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VARIACIONES EN 1LAS PROPORCIONES ACEPTABIES:

Anteriomente
se utilizaba un ligerc exceso de mercurio para una cantidad dada de alea
cibn, pero no existia una relacién definida que fuera coamin a todos los
productos. Normalmente 5 partes de aleacién para 8 partes de mercurio —
pdria representar una relacifn tipica, pero para ciertos productos eran
adecuadas relacicnes de 5/1, 6/8, 6/9 o alqunas otras proporciones.

Oon algunas aleaciones era posible utilizar una relacién de casi 5/5 o -
sea cantidades iquales de aleaci6n y mercurio cbteniendo igualmente una
masa de material adecuada para realizar su cordensacibn.

Camnmente se utilizan cantidades minimas de mercurio co-
mo un 46%; por lo tanto no existe wna relacidn de aleacién a mercurio ~—
que sea recamendable a todos los productos. La proporcifn correcta la —-
especifica el fabricante y debe ser fielmente empleada para obtener la -
mezcla mis adecuada de amalgama. La relacién tambien varia para las dife
rentes camposiciones de la aleacifn, el tamario de la partfcula y los tra
tamientos t&rmicos de hamogeneizacisn; asi mismo la técnica especifica -
de manipulacifn y condensaci6én preferida por el operador influye en las
relaciones mercurico-aleacién elegidas.

El odontSlogo dispone de una gran variedad de dispensado-
res o proporcicnadores de aleacién y mercurio, los hay de dos tipos:
El mds comm es el que se basa en la proporcin volumétrica, el otro ti-
po se basa en la medici6n por peso. La mayoria de los dispensadores son
bastante preciso y ;e puede confiar en ellos si se les maneja correcta——
mente. ’

El dispensador cuando se utilice debe estar lleno a la ~—
mitad de su capacidad, si contiene la cuarta parte o 'menos el peso del -
mercurio dispensado varia finalmente, el uso de mercurio sucio favorece
la retencif6n de substancias contaminantes en el orificio de algunos dis-
positivos e impide la libre salida de mercurio.
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METODOS PARA OBTEMNER LAS PROPORCICNES DE ALEACION:

A travez de los
anos se han propuesto numerosos métodos. Se han utilizado peguenas -
cucharas para medir la aleacién y goteros para el mercurio, se han de-
sarrollado simples balanzas y dispensadores mecinicos automiticos tan-
to para la aleacifn canwo para el mercurio y se les ha utilizado duran-
te afics.

Mds recientemente los fabricantes bam canprimido la aleacién

para fomar pastillas de peso controlade para ser utilizadas con mercu
rio medido en un dispensador autamético.
Un fabricante desarrolld un método para producir scbres de celofan que
contienen una cantidad definida de aleaci6n para ser utilizada con una
cantidad medida de mercurio. Es un ingenioso método de embalar granos
de casi 0.4 grs. de aleacifn en sobres individuales conocidos con el-
nanbre de "SIGRENS" que proviene de las primeras letras de las tres —-
palabras "SIX GRAIN ENVELOPES" (sohre de seis gramos). (19)

Una forma de cbtener clinicamente y con exactitid una rela—-
cién mercurio-aleacitn es utilizar la aleacifn proporcionada en forma-
de sohres pesados o tabletas junto con un buen dispensador de mercurio.

TAMARO DE LA MEZCLA

Un factor que esta rela-
cionado con la proporcifn de aleacifin y mercurio y que'inﬂuye schre la
calidad de la mezcla de la amalgama es el tamano de la masa a mezclar ~
y su relacifin con la aparatologfa a utilizar para realizar esa mezcla.
Observaciones clinicas han permitido concordar en que una cantidad de -
poco mis o menos 0.7 grs. de aleacifin con la cantidad adecuada de mercu
rio permite obtener wna masa de amalgama que es suficiente para la mayo
ria de obturaciones encontradas en la préctica, En ocasiones es pecesa

ria una cantidad mayor o menor de aleacifn de acuerdo al tipo de cavidad

por obturar. (19) Ibidem.
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El tamafio de la mezcla no debe ser ni demasiado grande -
ni demasiado pequefia con rspecto al recipiente donde se haga la mezcla.
Cualquiera que sea la forma en que esta se realice, si el recipiente se
1llena en exceso es diffcil obtener una correcta amalgamacién en que el
tiempo especificado es requerido, por lo que obtendra una masa deficien
temente triturada ; por el contrario, si la masa es muy pequena para —
ese mismo recipiente es posible sobretriturarla si se emplea el mismo -

tiempo para la mezcla.

Cuando la cavidad por obturar es muy grande y se requie-
re una masa mayor de 0.7 grs. es conveniente realizar la mezcla en dos
partes, mezclardo primero la mitad y posteriormente la otra mitad; ya -
que si se mezcla completa esa gran masa. podria cristalizar antes ‘de —
cordensarla en la cavidad totalmente.

Cuando se necesitan cantidades extremadamente pequenas -
parece preferible sacrificar una porcidn de la mezcla de amalgama © —
ajustar apropiadamente las cordiciones de mezcla para acomodarlas a la
menor cantidad de material. Al realizar la mezcla en forma manual es —
posible utilizar morteros y pistilos de menor tamano; y al utilizar —
mezcladores mecinicos puede reducirse el tiempo de mezcla en una pocos
segundos. Por lo tanto debe prestarse atencién al control de tamafio de
la mezcla en relacifn a la cbturacifin a realizar 'y al instrumental a —
utilizar para la mezcla. (19)

METODOS DE MEZCLA:

La mezcla de la aleacifn para amalgama con el mercurio
puede realizarse de dos formas:

1.- MANUAIMENTE: con nortero y pistilo.
2.~ MECANICAMENTE: con amalgamador.

(19) IBIDEM.
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.1.- MEZCIA MANUAL:

A través de los anos se han suge
rido una serie de rortercs de vidrio con los correspondientes pistilos =
para mezcelar la amalgama, los cuales varian en forma y tamano. Reciente-
mente se han fabricado en vidrio con superficie &spera, aunque algunas -
personas han sugerido y utilizado morteros de porcelana.

La aleacién y el mercurio correctamente proporcionados se
colocan en el mortero y se rota el pistiloe en contacto con la masa hasta
que se obtiene una amalgama suave y hamogenea. Al aplicar en forma co—
rrecta el pistilo se presicna el mercurio para que tame contacto can la
aleacibn y de esa manera se logra que moje por campleto las limaduras -
Es necesario ejercer alguna fuerza al pistilo durante la accifn rotato—
ria pero no es conveniente realizar una excesiva fuerza para la tritura-
cién. Es conin que el mortero se alice despues de utilizarlo en forma —
continua, por lo gue debe asperizarse su superficie interna periodicamen
te utilizando una mezela de polvo carborundum fino (MALIA 320) y agua —
durante unos minutos, con lo cual se renueva la &spereza superficial y -
permite cbtener una amalgama mas wniforme de mezcla en mezcla. La accifin
del abrasivo scbre un mortero nuevo es (til para adaptar el pistilo al -
morterv ¥ para eliminar las irregularidades de la superficie tanto del -
mortero cawo del pistilo nuevos, (19)

A) FACTORES EN LA MEZCIA.
(Trabajo de trituraci6n)

Ya sea que se realice una mezcla manual con mortero .y pis
tilo © que se enplee wn amalgamador meclnico los factores de TIEMPO [E ~
MEZCLA, VELOCIDAD Y FUERZA, utilizados controlan la calidad de la amalga
ma. Estos tres factores estan intimamente relacionados que es imoosible
considerar uno sin el otro durante la mezcla de la amalgama. El control
de estos factores es un problema de autodisciplina en el caso de las -—
mezclas manuales, mientras que el uso de los amalgamadores mecinicos in-
volucra comprender el camportamiento del instrumento,

(19) (25) IBIDEM
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La mezcla realizada en forma manual responde de manera sa
tisfactoria a las operaciones subsiguientes de insercién en la cavidad -
y solonecesita de un pequeno amasado para que la masa sea suave y homoge
nea, Al realizar la amalgamacién de manera manual es importante que el -
odontologo controle los tres factores mencionados anteriormente para ob-
tener resultados uniformes de mezcla en mezcla.
1a mezcla manual debe limitarse a las aleaciones de PARTICULAS SUELTAS,-
sean estas LIMADURAS convencionales o esfericas, El objetivo principal -
de la trituracin es lograr que las particulas de aleacidn sean completa
mente mezeladas por el mercurio vy al mismo tienpo lograr wna masa de -—
amalgama de propiedades Optimas para continuar con las siguientes etapas
de manipulacién e insercifn, es razonable suponer gque el tiempo de mez—
cla puede ser establecido para cada aleacifn para amalgama. (19)

A.l) TEEMPO DE MEZCIA.

El tiemp'o manual de mezcla para la
mayoria de los productos actuales oscila entre 25 y 45 segqundos al utili
zar el mortero y pistilo. Si se considera Sptimo un tiempo promedio de -
35 sequndos al mezclar 0.7grs. de aleacifn con la cantidad correcta de -
mercurio, se podra observar que cantidades menores de aleacidn y mercu—
rio requieren de una pequefia reduccifn en el tiempo de mezcla; y que ma-
sas mayores de amalgama requieren prolongarlo ligeramente. En general un
aumento o disminuci6n de aproximadamente 5 sequndos en el tiempo de mez-
cla son adecuados para acamdar el procedimiento a los diferentes tama—
‘fios de mezela que se utilizan rutinariamente en la practica profesional
odontolc:;gica y obtener la misma textura o consistencia en las diferentes
masas de amalgama, (19)

A.2) VELOCIDAD DE MEZCTA:

La velccidad de rotacitn del pis
tilo puede ser controlada en alguna medida por medio de la forma en que
se le sostiene en la mano., Camumente se tama como se hace con un lapice
ro (tal cam se utiliza para escribir), lo cual facilita el control de -
la velocidad de rotacifn y de la fuerza que se aplica presumiblemente —
debido a que algo del movimiento es controlado por la accifn digital so-

(19} IBIDEM
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bre el pistilo. Se ha establecido que aproximadamente 200 revoluciones -
por minuto representan la velocidad normal y practica de rotacién al to~
may el pistilo en forma de lapicero.

A.3 ) FUERZA APLICADA (Disefio de la cdpsula y el pistilo)

Se recomienda aplicar una fuerza leve scbre el pistilo du
rante la trituraci6n. Con la toma en forma de lapicero y velocidad de —
rotacién de 200r.p.m. la fuerza a aplicar estf en el orden de 1 a 1.5 —
ki'logranos fuerza scbre el pistilo. Cuando se aplica una fuerza mayor —
durante todo el lapso que dura el procedimiento es dificil mantener la —
velocidad normal de mezcla, y las fuerzas menores no resultan efectivas
para lograr completar la operacifn en el tiempo prescrito. Se puede ob—
tener el mismo grado de trituracifn en un tiempo dado si se aplica una -
fuerza menor y se utiliza una menor velocidad de rotacién. la relacibn -
entre los tres factores que influyen en la mezcla se expresa por medio -
de una ecvacidn: Tiamo X Velocidad X Fuerza= TRABAJO DE TRITURACION.

Se puede reducir el tiempo para acamdar la situvacifn a -
umna mayor velocidad de rotacidn o fuerza aplicada schre el pistilo. Den-
tro de limites razonables son permisibles otras variaciones similares.
En conclusién puede decirse, que si se observa cuidadosamente el tiempo
prescrito de mezcla y si se emplean fielmente la velocidad de rotacién -
y fuerza sobre el pistilo ma§ convenientes, se podran obtener masas de -
amalgama de cualidades similares de mezcla en mezcla. Asi pues con un —
grado razonable de éutodisciplina y esfuerzo por parte del opera&or es -
i:osible y prictico obtener las mezclas de amalgama muy aceptablemente.

las variaciones que se producen al realizar mezclas ma-—
nualmente a menudo son la consecuencia de no controlar estas tres varia-
-bles, no apreciandose que la condicién de la masa triturada es importan-
te para la conveniencia de insercifn del material en la cavidad y para ~
la calidad de la cbturacifn de amalgama terminada. (19) (25)
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2.~ MMALGAMACION MECANICA:

Durante afiog la profesidn ha
dispuesto de una variedad de aparatos mecinicos para mezclar amalgama.
El disefio, grado de efectividad vy forma de operacibn de estos amaratos
ha variado con el tiempo. En los ultimos afios han aparecido una varie--
dad de unidades accionadas por medio de un motor y que contienen un me-
didor de tiempo que se utiliza para medir un lapso definido despues de
transcurrido el cual, se detiene el motor y con el la operacién de mez-
cla. La aleacidn y el mercurio se colocan en capsulas de plistico o me-
tal que se agitan con un movimiento de vaivén o se hacen rotar en forma
excentrica al entrar el aparato en funcionamiento.

La amalgamacifén se logra vor simple agitado pero a menu-
do se recomienda utilizar una varilla metilica o de pldstico que corta
longitud descrita como "pistilo”, o una peguefa esfera metdlica introdu

cida en la cdpsula junto con la aleaci6n y el mercurio, lo cual facili- -

ta el proceso de amalgamacién y acorta el tiempo de mezcla.

AL mezclar mecfnicamente tabletas, se requiere la presencia de un pisti
lo dentro de la capsula para ramperlas de manera tal que el mercurio ==
pueda tomar contacto con todas las particulas de aleacibn y legrarse —
una mezcla hamogénea. Cuande mezclamos mec@nicamente aleacién en forma
de limadura no es necesaria la presencia del pistilo dentro de la cap-
sula ya que el mercurio toma contacto con la alea~ién irmediatamente -—
despues de colocados en la capsula y se amalgama répidamante.

Alguros estudios indican que no existen diferencias significativas en--
tre la calidad que se obtiene de la mezcla manual y la obtenida con -—
amalgamador mecinico correctamente controlado. Asi como tampoco existen
diferencias entre las caracteristicas de resistencia campresiva, escu—
rrimiento o cambio dimensional. (19) (25)

- La aceptacibn de los amalgamadores mecinicos est& rela—
cionada con la conveniencia clfnica que su utilizaci6n representa.
Existen considerables variaciones en la velocidad a que operan los dife
rentes amalgamadores mecinicos y que tienen influencia sobre el tiempo
de mezcla necesario para obtener una correcta amalgamacifn, manteniendo
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constantes otros factores, los instrumentos lentos necesitan mayor tiem—
po de mezcla.

Los aparatos mecinicos para mezcla varian en cierta medida su velocidad
sequn sea la cantidad de aleaciSn y mercurio presentes en la capsula, —
ya que cantidades menores de amalgama permiten desarrcllar una velocidad
mayor de operacifn; por 1o cual debe recordarse que el camportamiento de
tedos los amalgamadores mecinicos no es identico para una combinaciGn —
dada de aleaci6n y mercurio, también debe cuidarse la seleccifn de una -
carbinacién cipsula-pistilo y el ajuste del regulador del tiempo de mez-~
cla, para cada mezcla de amalgama que se realice.

Con ningun método de amalgamacién se puede tolerag o jus-
tificar realizar tecnicas sin control. La cipsula debe ser cuidadosamen
te limpiada despues de cada mezcla para evitar que particulas de amalga-
ma endurezcan dentro de ella. la parte interna de algunas cipsulas se —
deteriora con cierta facilidad por el contacto de algun tipo de pistilos
durante la mezcla. Estas cipsulas deben ser periodicamente reemplazadas.
1a tendencia de la amalgama a adherirse a la parte interior de la capsu-
la es mas camn en las masas sobretrituradas que las mezclas en forma —
normal.

La amalgamacifn mecinica tiene ciertas ventajas de indole
préctico scbre la trituracifn manual. Siendo de mayor importancia las —
siguientes:

A} Disminucién en el tiempo de mezcla.

B) Mayor control de las variables de manipulacifn.

los factores de :tiemo de mezcla, velocidad y accibn del
amalgamador o de fuerza o actividad "capsula-pistilo" determinan el tra-
bajo de trituracitn. Se deben de considerar cada uno de estos factores -
interdependientes al establecer el procedimiento de mezcla. (49)
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A) TIEMPO DE AMALGAMACION:

Es el factor mas facil de va—
riar oscila quiza entre 6 y 18 segundos en los diferentes amalgamadores.
El fabricante de la aleacifn para amalgama indica u orienta al operador
en la seleccifn de la cipsula y el pistilo Sptimos a utilizar con un -—
amalgamador en particular para mezclar su aleacibn.

CPERACIONES DE AMASADO:

La operacifn de amasado es una
continuaci6n del proceso de trituracifn y es suceptible a las mismas va-
riables de velocidad de la operacifn, fuerza aplicada y tiempo camo cual
quier otro método de trituracin. Aguellos que estan a favor de la prdc-
tica de realizar el amasado, concuerdan en expresar que permite cbtener
una amalgamacifn mds homogenea en algunas aleacicnes con una textura y —
consistencia mayores que al realizar la mezcla total en el mortero o en
el amalgamador mecinico.

El efecto del amasado soore las propiedades fisicas de -
cambio dimersional, escurrimiento y resistencia de la amalgama deben con
siderarse equivalentes al que produce una mezcla prolongada, por lo que
un-amasado prolongado produce una amalgama sobretriturada.

Se debe contraindicar 1a mezcla de Ia masa de amalgama sobre la mano des
cubierta, debido a la contamnacifn que se produce con humedad y transpi
racién que provoca una expansién retardada excesiva en las aleaciones —
que contienen cinc. Cuardo se realiza el amasado despues de la mezcla —
manual se debe transferir la masa triturada del nortero a un trozo de --
gxra para un digue o un dedil de goma, sosteniendo firmemente la amalga-
ma en la gama con una mano se le frota o amasa vigorosamente contya la -
palma de la mano durante un periodo de quizd 5 segundos para la mayoria
de los productos. (19)
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Ios que prefieren la amalgamacién mecinica a veces realizan un tiro de -
amasado campletando la trituracifn realizada en una cdpsula con pistilo,
luego de campletada la mezcla inicial de la amalgama, retiran el pistilo
de la capsula y continuan la mezcla o amasado durante 2 o 3 segqundos pa-
ra tener una textura uniforme en toda la masa.

Todas estas operaciones son de naturaleza empirica y no se sabe que con-
tribuyan a mejorar las propiedades fisicas, pero pueden ayudar a manejar
1la masa de 1la amalgama durante su insercidn en la cavidad preparada en -
un diente. (19)

ELIMINACION [E MERCURIO ANTES DE IA CONDENSACYON:

Cuando se hace -
la mezcla con relaciones mercurio~aleacifn mis altas que 7/5 u B/5 es —
conveniente eliminar parte de este exceso de mercurio que se utilizé ini
cialmente para facilitar la trituracifn, antes de intentar condensar la
masa de amalgama en la cavidad preparada. Esta eliminacifn de mercurio -
es esencial para poder obtener una masa que se pueda condensar en forma
adecuada. Normalmente ese exceso de mercurio se elimina despues de cam—
pletar la mezcla e immediatamente antes de iniciar la condensacifn, para
lo cual se coloca la amalgama en un trozo de ]:ierlw resistente (lienzo -
para exprimir) y se aprieta con fuerza para forzar el exceso de mercurio
a traves del lienzo dejando la masa de amalgama en su interior relativa-
mente seca. La remoci6n de mercurio debe hacerse en forma adecuada, por
ejemplo: si se exprime la amalgama en forma descui.dada_y sin mcho es—
fuerzo queda relativamente plistica y humeda,:en estas condiciones es -
mds dificil de manejar durante la condensacién en la cavidad. Si la eli-
minaci6n se realiza con un esfuerzo exagerado la amalgama queda muy se-
ca y sin cohesién interna, lo que dificulta también la condensacién.

Lo necesario para eliminar una cantidad suficiente de mercurio y cbtener
2 masa de amalgama f&cilmente manejable es retorcer el lienzo con la -
amalgama en su jnterior, utilizando los dedos indice y pulgar. Cuando la
amalgama tiene la textura apropiada se le toma facilmente con el porta—
amalgama y se lleva a la cavidad con mayor facilidad, ademas se adapta -
mejor a las paredes cavitarias.
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Al eliminar mercurio de la amalgama antes de la condensa-~
ciSn se prefiere trabajar con pequefias porciones que representan la mi—
tad o un tercio de la masa total. Cuando se utilizan grandes cantidades
de amalgama para realizar obturaciones de gran tamano, resulta problema-
tico eliminar mercurio de la masa total ya que esta tiende en esas cir—
cunstancias a cristalizar antes de que se condense totalmente, la masa -
se hace entonces dificil de manipular y pierde oohesién dividiendose en
pequefios fragmentos. (19

El material obtenido del exprimido de la amalgama es esen
cialmente mercurio en el cual se encuentran disperscs pequefios granos de
aleacién. Se ha constatado por medio de anilisis que el liquido residual
contiene mis de 98% de mercurio, el resto esta constituido por plata, es
tafio y los otros metales presentes en la aleacién en proporci6n similar
a la en ella existente.

En afios pasadog era préctica corriente eliminar parte del

mercuric durante el amasado que se realizaba sobre la palma de la mano -
y luego se contaminaba con esa operacién de amasado, Esta practica es —
desacensejable desde el punto de vista de la contaminaci6n del material
con la humedad de la mano, ademas de destruir el balance apropiado de —
mercurio y aleacifn que se establecid antes de comanzar la mezcla.
De manera similar no se debe en ningun caso realizar un agregado‘ de mer-
curio a una masa de amalgama parcialmente fraguada continuando.luego la
trituracién o amasado, esto tambien destruye la relacifn apropigda de —
aleacitn y mercurio y deja en la masa un excesc de mercurio gque no puede
ser eliminado.

las caracteristicas fisicas y de manipulacifn de’ las nue-
vas aleaciones junto con el desarrollo de amalgamadores mecénicos permi-
ten obtener masas de amalgoma adecuadas para ser irmediatamente condensa
das. la pldsticidad de la masa es importante para que con el procedimien
to de condensacién se logren todos los objetivos buscados:

a) Maptacifn a las paredes y mirgenes de la cavidad,
h) Cbtenci6n de una masa campacta con un miniro de porosidad.

¢) Reduccisn del contenido final de mercurio.
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CQNDENSACION DE LA AMALGAMA DENTAL:

la condensacifn de la
masa de amalgama en la cavidad preparada en el diente es uno de los pa—
sos mds importantes en la realizacifn de una obturacién de amalgama. -——
Durante este procedimiento se logra la campleta adaptacién de la amalga-
ma a las paredes de la cavidad; tambien el cperador controla la cantidad
de mercuric que quedara presente en la cbturacién terminada. Todo ello -
influye sobre las propiedades de cambio dimensional, escurrimiento y re—
sistencia campresiva de la obturacién. Cuanto mis mercurio se deje en la
rasa durante la condensacifn mayor sers la expansifn de fracuado y mayor
sera su escurrimiento bajo las fuerzas de masticacifn. Un aumento en el
contenido de mercurio reduce la resistencia campresiva de la amalgama.
Por estas razones se debe hacer el mayor esfuerzo posible para eliminar
el exceso de mercurio, aplicar una fuerza adecuada al condensar y selec-
cionar un condensador efectivo para aplicar la fuerza y eliminar mercu-~-
rio. (19)

En anfos recientes-han aparecido una serie de condensado—
res mecinicos para amalgama. Estos instrumentos tienen el aspecto de wn
cantra-anqulo para torno dental y algunos funcionan conectados a la pie-
za de mano de ese instrumento. Durante la operacién alguncs condensado—
res mecinicos realizan un movimiento de golpeteo o martilleo debido al -
disefo del mecanismo que los acciona, otros se basan en el principio de
una accifn vibratoria sobre el extremo del condensador, v otro tipo co—
mun opera por medio de un mecanismo de valvula neumatica que produce un
golpeteo sobre la masa de amalgama.

Estudios realizados han indicads que hay poca diferencia en la efectivi-
dad de los distintos tipos de condensadores mecinicos y que la ventaja -
principal de su uso estriba en la conveniencia clinica que puede estar -
asociada con un instrumento particular. Tambien han revelado que no exis
te superioridad en las propiedades fisicas de la masa de amalgama conden
sada en forma mecinica sobre la condensada correctamente en forma manual.
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Con cualquier método es muy importante camprender gue se
debe aplicar la fuerza mixima posible scbre el instnumento condensador.
El simple golpeteo del condensador mecdnico no es suficiente para lograr
una obturacién de amalgama bien condensada si no esta acamanado por la
fuerza que el operador aplica sobre el instrimentn, Es inportante que la
amalgama sea condensada en la cavidad con prontitud luego de que el mer-
curio y la aleacién hayan sido correctamente mezclados y de que se haya
exprimido el mercurio. la demora en la condensacidn permite que la amzl-
gama frague parcialmente antes de ser transferida a la cavidad y la ope-
racidn de condensacifin junto con una reaccién parvial entre el mercurio
y la aleacién hace que sea posible eliminar mercurio en forma eficiente
durante la condensaci6n. En consecuencia, la masa de amalgama que ha per
manecido un cierto lapso sin ser condensada contendra una cantidad final
mayor de mercurio que una que haya sido condensada inmediatamente. Y por
lo tanto esa amalgama tendra una menor resistencia a la campresifn y di-
ferentes cualidades de cambio dimensional y escurrimientc. ({19)

TERMINADO, TALLADO Y PULIDO PE LA OBTURACION DE AMALGAMA:

Cuandc se ha colocado en forma adecuada una cbturacifn de
amalgama, se ha condensado perfectamente y se ha eliminado el mercurio -
residual de la obturacifén habra endurecido lo suficiente al cabo de unos
pocos minutos caro para permitir canenzar un cuidadoso talladb, con ins-
trurentos filosos. Se puede erplear el brunido o frotado de la amalgama
recien oondensada utilizando un instrumento metilico romo de superficie
activa grande para alisar la superficie de la amalgama haciendo mis sen~
cillas de esta manera las operaciones de terminacifn y pulido.

El bruiido puede reducir 10 veces la rugosidad superficial. {(19)

Despues del tallado inicial, deben dejarse transcurrir —
por lo menos 24 hrs. antes de proceder a las operaciones de terminacifn
y pulido final. Se indica al paciente gque la obturacin recien colocada
es relativamente débil durante las primeras horas por lo que debe cuidar
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la, no aplicando sobre ella fuerzas masticatorias excesivas hasta trans-
curridas varias horas desde la colocacién del material en la cavidad, —
los contactq cclusales deben establecerse cuidadosamente. Una cbturacitn
bien terminada y pulida mantiene su aspecto superficial y es mds facil -
de mantener limpia que otra que no ha sido adecuadamente terminada, lo -
cual esta relacionado con las pequenias fases de tamano microscopico pre-
sentes en una superficie rugosa que favorece la acumlacién de &cidos y
pequefias particulas de alimentos que propicia la acci6n galvanica sobre
la superficie de la obturacifn pigmentandola y confiandole un aspecto —
corroido. (19)

Para conservar el aspecto y la vida de la aobturacién es -
conveniente llevar a cabo el pulido final siguiendo una serie de pasos -
despues de terminar cuidadosamente el tallado. El pulido final se logra
utilizando agentes de palido apropiados tales camo polve extrafino de —
silice, seguida por una mezcla relativamente fluida de oxido de estafio -
aplicado con un cepillo blarndo colocado en el torno dental. Dirante esta
operacifn final de pulido la cbturacitn debe mantenerse humeda para evi-
tar su sobrecalentamiento. {19}

COLOCACION DE MATRICES ANTES CE LA OCHNDENSACION:

Este punto lo
mencionamos solo camo camplemento, por ello lo colocamos al final del ca
pitulo. Ya que en ocasiones no es necesario colocar la banda matriz, por
ejemplo: cuando obturamos cavidades clase I, en cambio la utilizacitn de
la matriz es de suma importancia en cavidades compuestas si queremos oon
sequir una buena-obturacifn. Antes de colocar la matriz es necesario —
elimipar el sarro que pueda impedir una buena adaptaci6n.

Generalmente se utilizan matrices de cinta de acerv de 7mm. de ancho y -
su portamatriz, la matriz se recorta convenientamente paxa evitar trauma
tizar tejidos blandes. Debe sobrepasar ligeramente los ilmites oclusal -
y gingival de la c¢aja proximal; por oclusal para permitir un espaquetado
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en exceso y luego modelar, por gingival para poder acufiar la banda s&li-
damente contra la pieza dentaria evitando que ceda o se introdusca en la
cavidad. Ia banda debe estar bien tensada y estabilizada para que no ce~
da durante el empaquetado; lo que originaria escalones, fisuras o des-—
prendimiento de la amalgama. E1 portamatriz debe quedar situado sobre la
superficie dentaria remanente sin interferir en las zonas de las cajas.

1a matriz debe colocarse bien acuiada y adaptada para conseguir una caja
proximal sin escalones desbordantes, sin nichos colectores de placa por

defecto de la amalgama, con una conformaci6n tal que arrope a la papila

Yy con una zona de contacto que la proteja del impacto y el empaquetamien
to alimentario.

Al retirar la banda matriz debemos tomar las siguientes precawsiones —
para que la émalgarra que esta en contacto con la banda no se desprenda -
al retirarla:

A) Retirar el exceso de amalgama oclusal hasta dejar el rebor-
de marginal a la misma altura del contiquo. '

B) Quitar el portamatriz mientras se sujeta la banda con los -
dedos.

C) Quitar la parte de la banda opuesta a la obturacién si se -
trata de una ocluso-proximal, si es una M.0.D. se retira la
parte de la banda de el lado que est& menos firme.

D) Se retira la parte de la banda que contacta con la obtura—
cifn proximal cuidadosamente y en sentido oblicuo de menor
longitid y resistencia,

E) Despues de haber modelado y retocado la obturacién se quita
, fimalmente la cufia. (13)

{13) NERO DEL G. "REVISICN DE LA TECNICA PARA LA OBTURACION -
CON AMALGAMA" P.P. 264

REVISTA ESPANOLA DE ESTOMATOLOGIA.
TOMO 25 No. 4 JULIO-AGOSTO 1977
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CAPITULO V

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL FRACASO
DE IAS CBTURACIONES (XN AMAIGAMA DENTAL.



la amalgama dental es uno de los materiales mis emnpleados
en la préctica profesional cotidiana, dista mucho de ser el material —-
perfecto que dé un sellado ffsico-mecanico sin deformaciones, sin desgas
tes, sin envejecimiento. BActualmente es wno de los materiales mds dura-
deros si lo manejamos adecuadamente.
la amalgama dental aun tiene algunas fallas que se manifiestan caw:

1.~ CAMBIO DIMENSIONAL.

2.~ EXCESIVA PIGMENTACION O CORROSICN.

3.~ FRACTURA MARGINAL.

4.- CARIES RECURRENTE.

5.~ EN OCASIQNES LA OBTURACION SE DESALOJA TOTALMENTE
DE 1A CAVIDAD.

En 1949 HEAIEY Y PHILLIPS, sefialaban que la preparacifn =
defectuosa de la cavidad era responsable de un 56% de los fracasos de ~
las obturaciones con amalgama, la manipulacifn incorrecta del material -
era responsable de un 40 de fracasos y el 4% restante se debia a otros
factores. (a)

GALAM opina por el contrario que el &xito clinico proba—
blemente depende mas del tipo o marca de la aleacifn que el disefo de —
la preparaci6n cavitaria. De cualquier modo es 18gico pensar que en ——-
igualdad de condiciones de preparacifn cavitaria y manipulacitn de la —
amalgama existen mayores probabilidades de éxito si utilizamos aleacio~
nes modermas de la mejor calidad. (g)

Ias causas mds frecuentes que influyen en el fracaso de la amalgama den-
tal se clasifican en:
a) .~ CAUSAS INTRINSECAS.
Y
b) .~ CAUSAS EXTRINSECAS.
{(8) Dr. GARRO BARRIO JAVIER. VALORACION DE LAS MODERNAS AMAL=
GAMAS. P.PB. 101, 102

REVISTA ESPAROLA DE ESTOMATOLOGIA.
TOMO 30 No. 2 MARZO-ABRIL 1982
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a) CAUSAS INTRINSECAS:

En este punto influyen varios facto-
res relacionados directamente con la calidad de la aleacifn, estos son:--
orooorcién de los metales commonentes de la aleaci6n (cuando las DrOOrcio
nes se alteran nodemos observar esmansién, decoloracifn y corrosién, baja
resistencia a la camresién v a la traccibn, fractura marginal, etc.); —
fabricacién de la aleacifn(tivo y tama’o de la particula). En estas cau—
sas nosotros como odontSlocos no vodemos intervenir directamente, vor lo
que es necesario hacer una correcta seleccitn de la aleacifn.

b) CAUSAS EXTRINSECAS:

Estas causas estdn relacionadas di-=
rectamente con el dentista v son las siquientes:

1,~ INCORRRCTA PREPARACION CAVITARIA.
2.~ AISLADO NULO O DEFICIENTE DEL CAMPO OPERATORIO.
3.~ INADECURDA MANTPUEACION DEL MATERIAL (1o cual incluye):
a) Incorrecta mroporcién de la aleacifn y mercurio,
b) Deficiente o excesiva trituraciSn y amalgamacidn .
c) Inadecuada adaptaci6n de la matriz.
d) Deficiencia en la condensacién.
e) Mal terminado y pulido de la amalgama dental .
£) GRAY también éstablecio cue las variables de manimlacién y temwpe-
ratura afectan los cambios de cristalizacifn enla amalgama.

En este capitulo sflo emunciamos cuales son los factores -
que influyen en el fracaso de una amalgama dental. Por el contrario, los
factores de é&xito o muntos correctos fuern descritos en los caoitulos —
II, III y IV; que camw es de suroner si los sequimos adecuadamente obten-
dreros mayor éxito clinico en nuestras cbturaciones con amalgama.
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las fallas mas comnmente asociadas con las propiedades mecfnicas de la
amalgama son:

1. - CONTAMINACION CON HUMEDAD.

2.~ DECOLORACION Y CORROSICR.

3.- FRACTURA MARGINAL.

A continuacidn las describiremos detalladamente.

1.- CONTAMINACICN CON HIMEDAD.

La contaminacién de la — .

amalgama por humedad produce una apreciable expansién retardada, se ~——
piensa que el que produce esta gran expansiotn es el cinc, que al mezclar
se can el agua produce una liberacién de gas hidrogenc como consecuencia
la expansifn es exagerada. Dentro de la cavidad este gas produce pre—
siones internas que provocan la exoulsifn parcial o total de la obtura—
cibn, ocasionando posibles dolores al paciente y una marcada reduccifn -
en la resistencia., (19)

la contaminacién puede producirse con la transpiracifn al amasar la ———-
. amalgama con las manos o al condensarla dentro de wma cavidad humeda, ~—
o al incorporarse saliva durante la condensacifn. En aquellos casos en -
que la contaminacifn de saliva no se puede evitar, se utilizaran medica-
mentos que disminuyan la salivacifn.

La sequedad del campo operatorio puede lograrse por 2 -—
procedimientos:

a) .- DE NATURALEZA QUIMICA.
b) .~ DE NATURALEZA MECANICA.

En este capitulo describiremos el procedimiento de natura
leza guimicava nye por medios recanicos no podemos obtener el aislamien
to del campo operatorio vodamos recurrir a los farmacos, Esto es de gran
importancia en procedimientos como operatoria dental, y procedimientos ~
quinirgicos, en la obturaci6én de cavidades con amalgama que contiene ——
cinc, ya que como hemos visto anteriormente la contaminacibn de esta nos
va a producir una expansién excesiva retardada, lo gue posteriormente —
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nos llevard a la fractura marginal.

Mtre los procedimientos de naturaleza cuimica se encuentran los férmacos
que aminoran durante un lansc la funcifn secretora.

1a inhibicidén de la accitn estimulante de las secreciones cue wor medio -
de la cuerda del timpano posee el nervio varasimmitico, buede locrarse --
vor uso de la atrooina, la cual masa al torrente circulatorio actuando —
sobre las temminaciones nervicsas y dificultando la secreci6n de las —
glandulas salivales, lacrimales v de la mucosa gdstrica, dilatando los —
capilares e inhibiendo la secrecifn sudorimara. (1g)

Existen otros agentes quimicos cavaces de disminuir la se-
crecién salival, como el borax, la quinina v los nreparados de belladona.
La prooiedad de estos medicamentos en relacidn con la actividad glandular
es conocida y su accibn local es peocuvena, seqln SCABO, los exrerimentos -
realizados en animales confirman cue la quinina er avlicaciones locales -~
paraliza las fibras secretoras que corren =or la cuerda timpinica, WIN-—
KLER, comprobd que espolvoreando la mucosa con cuinina rnodfa disminuir la
sialorrea que se mresenta en las neuraloias del trigemino, cobteniendose -
el misro resultado frotando la mucosa durante 10 minutos con una solucibn
acuosa de belladona al 5% o con su orincinio activo, la atronina al 0.5%
" inmediatamente despues de erplear estos medicamentos se produce la hiper-
secrecifn salival, a la cue sigue una hirosecreci6n salival durante 2 o 3
horas. (18)

SULFATO DE ATROPINA:

ACCIONES FARMACOLOGICAS:

Perifericamente la atrovina y todos los medicamen
tos parasimpdticoliticos relacionados, son antagonistas competitivos de -
los esteres de la oolina o de los alcaloides parasimmaticomimeticos.

EFECTOS: la actividad secretora de las qlindulas exocrinas disminuve, el
efecto es marcado en las glindulas del avarato resniratorio y en las gas-
tricas, salivales y sudoriraras(excepto en aguellas de tioo apecrino).

(18) PARULA NICOLAS " TECNICA DE OPERATORIA DENTAL" CAp. 10
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DOSIS:
Un comprimido de 1 a 2 horas antes de la cita, y en casd necesario
otro inmmediatamente antes de la intervencidn.

TINTURA DE BELLADONA

DOSIS:
" En caso de estomatitis por metales tomar de 10 a 12 gotas cada 4 -
horas hasta lograr la disminucién buscada.

CONTRATNDICACTONES +
Glauvcoma, infarto del corazfn.e hipertroffa rrostitica

(2)

CIORHIDRATO DE CLOROPROMACINA:

INDICACIONES:
Neurusis, psicosis, insamio, sedante nervioso y neuropleji=

CONTRAINDICACIONES:

Insuficiencia hevatica y renal, discracias sanguineas,
embarazo, en perscnas gue manejan vehiculos 0 maquinaria que recuieran a-
tenci6n constante. '

REACCIONES SECUNDARIAS:
Samolencia, avatia, agitacitn varadojica, reseque
dad de boca, mareca, parestesias, nauseas, vamito e .hivotensién.

DOSIS:
aultos dosis inicial de 25 a 50 rg. vor 24 horas,auwentar en forma
progresiva y lenta hasta alcanzar la dosis Gtil. (20%

{2y BURKET W. LESTER. MEDICINA BUCAL. Dx Y Tx.
6a. EDICION EDITORIAL INTERAMERICANA.
{(20) P. L.M. DICCIONARIO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS.
27a. EDICION MEXICANA 1981



EFECTO DE LA CONTZMINACION CON HUMEDAD EN LA
RESISTENCIA A LA CONPRES|ON DE LA AMALGAMA,
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(25) SXINNER R. RALPH W. PHILLIPS.
* LA CIENCIA DE LOS MATERIALES DENTALES"
ED. INTERAMERICANA 2a. EDICION.
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PIGMENTACION ¥ CORROSION.

En el medio ambiente los metales experimentan reacciones
qu.fmicas con los elementos no metalicos y producen compuestos qu:fndcos

conocidos commente camo productos de corrosifn, estos campuestos acele

ran, retardan o no influyen en el sucesivo deterioro de la superficie —
metalica.

Uro de los requisitos fundamentales de todo metal © aleacién que se ha -
de utilizar en la boca es que no debe dar lugar a productos de corrosién
que dafien la estructura metalica. Si la corrosién no es miy intensa, es

camn que no se detecten estos productos, sin embargo, cuando estan pre-
sentes en forma mas apreciable, no sclo generan la perdida de cualidades
esteticas, sino que incluso alteran las propiedades fisicas de una alea-
cibn a tal grado que pueden debilitar al aparato o inutilizarlo.

Desafortunadamente, el medio bucal favorece la formacibn
de productos de corrosifn, debido a que la boca esta huemda y se halla -
continuamente sujeta a fluctuaciones de la temperatura los alimentos y -
liquidos ingeridos tienen un margen amplio de variaci®n del Ph. La tri-—
turaci6n de las substancias alimenticias libera &cidos, estos residuos -
de alimentos se adhieren firmemente a la restauracitn metilica proporcio
nando condiciones locales que famentan la reaccitn acelerada entre los =~
productos de la corrosifn y el metal de la aleacién.

Todos estos factores ambientales contribuyen al proceso de degradacifm -
conocido camo corrosién. (25)

PIGMENTACION Y DESLUSTRADO.

Es el cambio de color
superficial del metal o una leve perdida o alteracifn del lustre o ter—
minacién superficial.

En la cavidad bucal la pigmentacién y el deslustrado se originan de los
depositos duros y blandos sobre la superficie de la restauraciln.

los calculos son los principales depositos duxos y su color varia del —
amarillo claro al pardo, cuanto mayor es el tiempo que permanecen sobre

(25) IBIDEM
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la superficie, mis obscuros se tornan, su oolor tambien varia segun la -
higiene bucal del paciente, y son especialmente abscuros en bocas de fu-
madores empedernidos.

Los depositos blandos se camponen de placa y peliculas campuestas de ——
microorganismos y mucina. Ia pigmentacifn o cambic de color nace de las
bacterias productoras de pigmentos, drogas que contienen productos quimi
cos tales coamo hierro o mercurio y residuos de alimentos absorbidos.

El cambio de color superfical tambien puede tener su origen en la forma-
cibn de peliculas delgadas de dxidos, sulfuros o cloruros.

CIASIFICACYON IE TA CORROSION.

a) .- CORROSION (UIMICA.
b) .- CORROSION ELBCTROLITICA.

a) .- CORROSICN QUIMICA.

En la corrosion quimica hay
ima carbinacifn directa de elementos metdlicos y no metalicos, a ella —
corresponden las reacciones de oxidacidn,halegenacifn y sulfuraciéh, -—
el carbio de color de la plata por accifn del azufre, es um ejemplo de -
esto, la formacién del sulfuro de plata (ag,S) en esta reaccibn es corro
sifn quimica. El sulfuro de plata es el principal producto de corresién
de las aleaciones dentales de oro que contienen plate
Pocas veces la corrosién quimica es aislada y casi invariablemente va —
acampafiada de un sequndo tipo de corrosifn, conocido camo corrosifn eleg
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+rolitica o electroquimica es producida por el flujo de corriente elec—

trica. (25)

b) .~ CORROSION ELBCIROLITICA.

1a corrosifn electxo~
litica es de mayor importancia y por lo generzl estf asociada a la corro
sifn quimica Siempre que este presente un electrolito es factible que ~~

{25) IBIDEM.



haya 4 clases generales de corrosifn electrolitica, y todas ellas pueden
producirse en la cavidad bucal en cierta medida, porque la saliva y las
sales que contiene son un electrolito débil, las propiedades electrogui-
micas de la saliva dependen de su composicitn de la concentracidn de sus
canponentes, del Ph de la tensién superficial y del poder regulador del
Ph o "amortiguador". Tocdos estos factores influyen en la resistencia de
cualquier electrolito, y por lo tanto en la magnitud de la corrosién.

En un medio de corrosion hunedo en el cual el metal ex—-—
perimenta corrositn reemplaza al hidrogeno u otro metal de un campuesto
se producen dos reacciones simultaneas en la superficie del metal.

Ios icnes metdlicos entran en la solucibn y los iones de hidrogeno sa——

len de la solucion. Sin embargo, dado que los iones tienen dimer. “icnss,

es obvio que las dos reacciones no se producen en el mismo punté ,debe -

haber 2 zonas independientes, acquella donde se disuelve el metal (ANODICA
y aguella donde se descargan los iones hidrogeno(CATODICA) al postular -
estohay que suponer que la intexfase entre metal y su medio no es ente—
ramente homogenea. Por todo ello los tipos de corrosién electrolitica se
basan en los mecanismos que producen estas zonas no hamogeneas, y en —
consecuencia en la accién de par eléctitiro,

El primer tipo de corrosién electrolitica es el que se encuentra en oo
binacicnes de metales diferentes 0 sea es lo que sucede cuando en la —
boca hay dos restauraciones cuyas superficies metalicas son diferentes

desde el punto de vista quiico las combinaciones metalicas capaces de -
producir electrogalvanismo o corrientes galvanicas pueden hallarse en —
contacto intermitente © no. (19)

CHOQUE GALVANICO EN ODCNTOLOGIA.

Existe cuando en -
wna obturacifn . de amalgama se halla en la superficie oclusal de un —
diente inferior y su antagonista directo es una incrustacifn de oro.
Cam las dos restauraciones estan bafladas por saliva existe un par\elec-
trico v entre las dos se establece una diferencia de potencial cuando -~
las dos restauraciones se ponen en contacto se produce un corto circuito
entre las dos aleacicnes. El resultado es un dolor agudo, se cbserva un
(19) IBIDEM



efecto similar si se toca una incrustacifn de oro con un tenedor de -—
plata y al mismo tiempo se toca el tenedor con la lengua.

Cuando los dientes no estan en contacto, la diferencia de potencial ——
electrice o fuerza electromotriz entre las dos obturaciones sigue exis-
tiendo, tambien hay un circuito,la saliva es el electrolito y los tejides
duros y blandos constituyen el circuito externo.

La resistencia del circuito externo es considerable en camparacién con -
el que se establece al entrar en contacto las dos obturacicnes, las co—
rrientes electroliticas medidas en estas condiciones entre restauracio—
nes de oro y amalgama en la misma boca sin que haga contacto son de 0.5
a 1 microanperio, o una fuerza electromotriz correspondientes a wnos ~—-
500 milivolticos. Estas corrientes son algo mayores cuando los metales —
presentes son diferentes, perc tambien se producen cuando los metales —
de las restauraciones son similares los cuales nunca son camparables -——
exactamente en composicién o estructura de la superficie, incluso cuvando
hay una sola restauraciSn metflica hay corriente de menor intensidad, la
pila se crea entre los dos electrolitos que son la saliva y el liquido -
tisular. El1 termino "lquido tisular" engloba la dentina, los tejidos -—
_blandos y la sangre gue proveen los elementos para campletar el circuito
extermo. (25)

Un segunde tipo de corrosion electrolitica se debe a-la -
canposicién heterogenea de la superficie del metal, las aleaciones eu——
técticas som ejemplos de esta corrosién. Cuando se sumerge en un electro
lito una aleaci6n que contiene una eutectica los gramos metdlicos con ~
menor potencial de electrodos son atacados y se produce la oorrosiéh.
Asimismo en una solucifn solida, toda estructura nucleada_ tiene menor —
resistencia a la corrosifn que la estructura homogeneizada, debido a las
diferencias de potencial de electrodos causados vor la segregacitn y la
variacidn de la composicifm, incluso una solucién s6lida homogeneizada -
es algo suceptible a la corrosibn a causa de la diferencia de estructura
entre los gramos y sus limites, los lites de los gramos actuan como &nc-
dos y el interior de los gramos como citodos, esto da lwgar a la corro—
sién del matexial en la regitn del &ncdo. (33
{25) IBIDEM
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Un tercer factor que produce corrosibdn electrolitica es
la presencia de una superficie no hamogenea.
Un caso camn en que se da este tipo de corrosifn es la restauracitn de
amalgama con zonas pulidas y otras sin pulir, la zona pulida seria el -
incdo respecto de la zona palida.

El cuvarto tipo de corrosibn electrolitica es la llamada
corrosidn por concentracién de celulas, es la que aparece cuando hay —
variaciones en los electrolitos o en la cymoosicidn de un determinado -
electrolito dentro del sistema. Por ejermplo: Que se acumulen residucs -~
de alimentos en zonas interproximales de los dientes sohre todo si la -
higiene es mala. Estos residuos producen un tipo de electrolitos en esa
zona y la saliva proporciona otro electrolito en la superficie oclusal,
por consiguiente se produce la corrosi6n. (25)

FRACTURA MARGINAL.

JORGENSEN cree que la decoloracién es

el primer factor de la detericracifn marginal y propone que las diferen
tes fases dentro de la amalgama {fase &Y &2) forman diferentes elec—
tropotenciales y que esas diferencias inician cambios de oxidacién en -
la fase &, resultando de esto una liberacibn de iones de estafio y mercu
rio libre. El estano forma productos de corrosifn en la intexfase de la
obturacién, mientras que el mercurio libre se oanbina con particulas de
aleacifn sin reaccionar y produce més.&l Y &,
Estos cambios de fase que ocurren despues de cordensada la amalgama ori
ginan una expansién mercurosofvica que preduce una expulsidn unilateral
en fonma de cufia del borde de la amalgama, la cual se aleja de la pared
de soporte de la cavidad; entonces las fuerzas masticatorias causan —
fracturas de esas areas creando zanjas o canales marginales. (r1)(23)

Varios estudios han demostrado que mids del 50% de cual—
quier plan de tratamiento restaurador implica el reemplazo de obturacid
nes defectucsas, y el tipo de falla mds comun asociada con las propieda
des mecinicas de la amalgama es de fractura marginal.

100



101

1a extensién de un defecto de una cbturacifn de amalgama es de gran im—
portancia para determinar la durabilidad y longevidad clinica.

El tamano de los defectos marginales es critico para la recurrencia de -
caries en esas areas. defectos de este tipo son tan camunes que mchos -
autores creen que esto se debe a una imperfeccifn intrinseca del material.

FRACTURA MARGINAL.

Expansifn en forma

de cuna,

Fractura marginal.




La amalgama dental no es adhesiva por lo que siempre -—
exhibira un defecto de interfase entre esta y la estructura dentaria —
cuya medida va de 1 a 15 micrones (en restauraciones nuevas) lo cual -~
fue descubierto en investigaciones recientes, MATSUDA encontro que el -
71% de 1000 obturaciones que &l examind tenian defectos marginales —
JORGENSEN Y WAKUMOTO cocluyeron que la magnitud del defecto marginal —
necesario para la produccién de caries recurrente exa de aproximadamen-
te 50 micrones, tales defectos pueden ser ficilmente detectados en un =
examen de rutina.

LAS TERMINACIONES MARGINALES COMO FACTOR
DE FRACAS) EN OBTURACIONES CON AMALGAMA.

La microestructura del margen cavo-superficial es extre-
madamente importante; la dureza y la fragilidad del esmalte asociadas -
pueden causar areas sin soporte dentinario, que se fracturan con facili
dad. Las sobrextensiones delgadas con insuficiente volumen de amalgama
se fracturan facilmente al exponerse a las fuerzas masticatorias. BRA=——
DEN. establece que las fuerzas locales occwrridas en la boca son de mag-
nitud suficiente camo para causar fractura de la amalgama y el esmalte.
Para obtener el maximo soporte tanto en esmalte com en amalgama mumerd
sos autores determinan que la . -terminaciones marginales de las cavidades
deben ser colocadas en un angulo de 90°con la superficie exterma, lo —
cual no es clinicamente facil de efectuar.

GILLMDRE, irdico que el grado de uniformidad del esmalte cavo-superfi—
ciél tambien esta irwolucrado en la prevencidén de la fractura marginal
y GRIEVE demostrfS un mayor porcentaje de fractura marginales en obtura=-
ciones con temninaciones rugosas del esmalte.

La provecciftn de excesos de amalgama que son dejados en el margen de —
una obturacién deja defectos mrginaies propensos a la fractura.
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RESUITADOS.

Despues de haber desarrollado esta interesante investigacibn
podenos enunciar los siguientes resultados:

1.~ la aleacion para amalgama dental se ha utilizado durante muchos ahos —
{desde 1528 aproximadamente) desde entonces se han hecho investigaciones -
para mejorar este material en cuanto @ su composicion y las cordiciones —
ideales para su utilizacidn. A través de su desarrollo se ha perseguido ——
siempre el mejoramiento del material para cbtener mayor &xito clinico.

2.~ [a cristalizacitn de la amalgama dental es un procedimiento sencillo —
y comienza cuande unimos las limaduras de la aleacibn con el mercurio -
de dorde se cbtienen tres fases; de las cuales la predaminante es la -
fase gama(&), la cual oconfiere resistencia a la amalgama final. La fase
gama 1 (&l) se obtiene de la uni6n plata mercurio, se da en pequefia ——
cantidad y no afecta las propiedades fisicas de la amalgama.
Ia fase gama 2 (&,) es la mencs resistente a la corrositn y a la fractu
ra marginal. Se cbtiene de la unifn estafio-mercurio.

3.= Actualmente disponemos de dos tipos de aleaciones para amalgama dental
y son: las aleaciones convervicnales y las aleaciones ricas en cobre.

4.~ Las aleaciones convencianales de particulas pequenas y esfervidales —
tienen mejores propiedades que las de particula gruesa y en forma de —
limadura. Los bepneficios son: mayor resistencia, menor expansitn de —-
fragquado, disminucifn del escurrimiento y la corrosién.

5.~ las aleaciones ricas en ocobre o mejor llamadas aleaciones modernas, se
llaman asf porque tienen una camposicifin semejante a las convencionales
oon un mayor porcentaje de cobre; lo que les da mayor dureza y resisten
cia a la corrosifn, ya que el cobre reduce el factor gama 2 (&2), el —
ccbre parmite la enucleacifin del estafio para impedir que produzca ele—
mentos de corrosiSn dentro de la amalgama, con lo cual se disminuye el-
nivel de fracturas marginales y se aumenta la resistencia al escuri—
miento, y a la corrisifn.
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la correcta preparacién de la cavidad es uno de los factores que influyen
en el éxito o fracaso de la obturacién con amalgama dental, al igual que-
la seleccifn de la aleacidn, las proporciones de aleacién y mercurio, el
aislamiento adecuado del campo operatorio, la correcta manipulacitn del -
material desde la trituracifn y amalgamacién, la eliminacién del mercurio
residual, hasta la condensacién y el terminado de la obturacién (tallado-
y pulido}.

Uno de los factores mrincipales que influyen en el fracaso de las obtura-
cicnes con amalgama es la contaminaciSn con hunedad (saliva o sudor de --
las manos) ya que nos va a producir una excesiva expansibn de fraguado —-
con la consiguiente fractura o desalojo de la obturacién y por lo tanto -
la recidiva de caries.
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CONCLUSIONES.

Gracias a los estudios realizados por grandes investigadores -
actualmente contamos con material para la obturacifn de dientes posteriores -
que requieren de resistencia campresiva y traccional adecuada para soportar -
las fuerzas de la masticacifn a que son sujetas. Ror lo tanto podemos con—-—
cluir que aun cuando contamos con excelentes materiales de obturacién es im—
portante conocer todas sus caracteristicas asf camo las condiciones ideales -~
para su utilizacifn; tomando en cuenta que cada dia la ciencia avanza a pasos
agigantados y lo que ahora se considera excelente tal vez manana sea c8duco o
pueda ser mejorado para simplificar el tiempo, trabajo y dinero para benefi-——
cio del paciente y del odontologo.

fn cuanto a la unién de la aleacifn con el mercurio o sea las
fases de cristalizacifn, estas pueden ser alteradas de acuerdo al tipo de —
aleacifn que se utilice ya sean aleaciones convencionales o modernas ricas ——
en cobre, al tamafio de las partfculas, a la forma de manipulacifn, asi camo -
la proporcifn mercurio-aleacifn y a la eliminacifn de mercurio residual ——
antes de la condensacifin; lo cual es de suma importancia para la formaci6n de
las fases; por lo tanto, si queremos eliminar la fase gama 2 que es la mis —
débil de la amalgama final debemos tomar en cuenta los puntos arriba senala—
dos.

De acuerdo a los resultados obtenidos llegamos a la conclusitn
que para cbtener excelentes resultados en las obturaciones de amalgama debe——
mos tamar en cuenta los sigulentes pasos:

a) .~ Correcta preparacidn cavitaria, aislado adecuado del campo operatorio y
adecuada colocacién de la banda matriz cuando sea necesaria.

b) .~ Seleccifn de la aleacién adecuada en este caso, las aleaciones conside—
radas camo "ideales * son las llamadas ricas en cobre.

¢} .~ Adecuada proporcifn mercurio~-aleacién.
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d) .~ Manejo adecuado de la aleacidn cumo: trituracifén, amalgamaciSn, elimina-
cifn del mercurio residual, condensacifn, tallado y pulido de la amalga-
ma final.

Se hacen congresos y especialistas en diferentes areas de odon
tologfa, pero desafortunadamente a un material que se utiliza a diario para la
cbturacifn de dientes afectados por caries se le ha dado muy poca importancia
por parte del profesional; ya gue muyy pocos odontSlogos conocen cuales son las
caracteristicas fisico~quimicas de la aleacidn; camw se desarrolla el proceso
de cristalizacién despues de que la aleacifn se ha unido con el mercurio.

Generalmente el odontSlogo compra dicho material sin conocer lo
nds bisico, camo el porcentaje de metales que conforman la aleacibn; el tipo -
de aleaciones que existen en el mercado y cuales ofrecen mayores ventajas, ——
simplemente se deja llevar por la propaganda y experimenta con cuanto material
le recamiendan sin tener bases para rebatirlos; sin inportarle los riezgos que
corre al utilizar un material nuevo sin tomar en cuenta la calidad de la obtu-
racién final.

Bs por ello que este trabajo esta encaminado a documentar a las
personas relacionadas con la odontologia que esten interesadas en obtener me—
jores amalgaras en el futwo, ya que tratamos de manera samera y sencilla las
bases de la aleacin para amalgama dental.



los-

PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES.

Al conocer a fondo lo referente a la amalgama dental, nos damos

cuenta que lo aprendido en el transcurso de la carrera es minimo; ya que este
tema es inagotable se propone lo siguiente:

1l.-

Que el odontSlogo siga al pie de la letra las instrucciones que el fabri—
cante le indica, ya que este sabe las condiciones en que se fabrico la —
aleaci6n y de ahi las instrucciones que reoauienda.

(ue mejoremos nuestra técnica operatoria en general evitando de esa manera
las iatrogenias, ocon lo que obtendremos mejores resultados que redundaran-
en excelentes abturaciones que nos brinden una adecuada funcion y anatomia
durante 5 a 10 anos aproximadamente que es la longevidad de la amalgama.
E beneficio sera para el paciente al igual que para nosotros cam profe—
sionistas.

s de vital importancia tambien que el profesionista se documente, se —
actvalice y experimente en cuanto a este tema puesto que cada dia se des—
cubren cosas nuevas para el mejoramiento de nuestra profesifn. De esa mang
ra podra comparar las ventajas y desventajas de las aleaciones convencio—
nales y las modernas sin dejarse llevar por la propaganda.

e se incluya en los programas de estudio la asignatura de "materiales —
dentales", para poder analizar de esa manera cada uno de los materiales --
que a diario utilizamos en la prictica profesional; ya que es una listima

que s8lo sepamos para que sirve y como se utiliza, sin tomar en cuenta de

que estan formados, cuales son sus indicaciones y ocontraindicacicnes, y -

las reaccicnes que sufren,

Se propone que este trabajo sea utilizado camo un mamual de consulta para
alumos y profesionistas de la odontologla que quieran saber un poco mis—
sohre la amalgama dental.



109

BIBLIOGRAFIA GENERAL.

1.~ BARA BZ G. "INSTRIMBI'OS DE INVESC IGACTON" PR 27-29.
9a. EDICION 1982. IDITORES INIDOS MEXICANOS S.A.

2.- BURKK W. LEST'ER . MEDICINA BUCAL DIAGNOSTIOO Y TRATAMIENTO.
CAPIIULO 33. FORMULARIO PP. 640-645.
6a. EDICION EDITORIAL INT ERAMERICENA.

3.~ Dr. CANDALES CANDEL MANUEL, Dr. GARCIA BARBFRO JAVIER,
Dr. GARCIA VICBT E LUIS, Dr. IOPE CALVO JUAN ANINIO.
"CINCEPTOS RASICOS SCBRE 1A METALOGRAFIA DE 1A AMALGAMA DBITAL".
REIVISTA ESEARCLA DE ERIQMATOLOGIA,
TOMO 30 No.4 JULIO/AGOSTO 1982, PP.241-250.

4.~ Dr. CARRILIO SANCHE CARLOS, "QONIORIOS INT ERFROXTMALES BY
RETAURACIONES DE AMALGAMA" PP, 102-104.
A.D.M. VOL. 39 No.3 MAYO/AJUNIO 1982.

5.~ 0r. CARRILIO SANCHE, CARIOS. "EXUDIOS CLINICOS SOBRE AMALGAMA DRITAL".
PP.62~64 A.D.M. VOL. 39 No.2 MARZO/2BRIL 1982.

6.~ CASTAQNOLA, WIRZ ¥ GABEROGLIO. "ASPRTOS CLINICO-T ENICOS DE LAS-
AMALGAMAS OONVBVCICNALES Y DEL TIFO SIN GAMA 2".
REVISPA ESPANOLA DE ESTOMATOLOGIA. PP.264, TOMO 2B No.4 1980.JUL. /AGOETO.

7.~ EMES, WIIMER B. AND. BUCK WILLIAM. H. Jr. "RMALGAM CARRIERS".
PP.289, DBITAL ABSTRACTS. JWN. 1980 VOL. 25 No.S.

8.- Dr. GARRD BARRIQ JAVIFR- "VALORACICN DE LAS MODERNAS AMALGAMAS",
PP. 101-111, REVISTA ESIRRQLA DE ESIOMAT CLOGIA.
TQO 30, No.2 MARZC/ABRIL, 1982.

9.~ GIIMORE, WILLIAM K. LIND R, MELVIN.
"CDONT CLOGIA OPERATORIA" CAPS. 3,5,y 9. 2a. EDICION.
EDIPORIAL DI ERAMERICANAL



10.-

11.-

13~

.-

15,

16.-

17.~

18.-

19.-

110

HARPER, RICHARD H. "BAD MIXES OF AMALGAM" PP, 398-399.
DRPAL ABSI'RACTS. AUGUST. 1981 VOL. 26 No.8

Dr. HERRERO LUTAMBIO AURELIO. "AMALGAMAS O(N AITO CNTBRIDO
DE OOBRE' PP. 375, A.D.M. VOL. 34, No.5 SER'/OCT. 1977.

DR. MAGALIANES, R. ROBERTO, DR. ZBNON GARZA ARTURQ.
" FOR QUE FALIAN LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMA. " pp. 176~
185. A.D.M. Vol. 34, No. 3, MAYO - JWNIO 1577,

NERO DH,, G. "REVISI(N DEF IA TENICA FARA LA CETURACION QN
AMAIGAMA " pp. 239-251, RBJIS'A ESFAROLA DE ESIQMATOLOGIA.
Taon 25, No. 4, JULIO - AGOSTO 1977.

NI'KIN, DONALD A. MD GOLDBFRG A. JWN. "INMEDIAT' E POLISHING
CF AMALGAM RETORATIONS" . DRWAL ABSTACTS pp. 124 MARCH
1980, vol. 25, No. 3.

O“BRIEN RYGE. MAT ERIALES DRTALES ¥ SU SELECCICN.
cams. 2, 11, 15, 16 y 17, EDITORIAL DPNAMERICINA 1980.

OSBORVE, J.W., WINCHELL, P.G., FHILLIFS R.W.
"CREEP CAUSING AMALGAM EAILURE". pp. 18 - 21.
DETAL ABSTRACTS. JANUARY 1979, Vol. 24, No. 1.

EArF. BBARGER C. GHORGE FROFIMDADRES FISICAS DE IOS MAD ERIALES
DRTALES. CAPr. 2, pp. 4 - 45 MITALES Y ALEACIONES. ALERCIONES
DE AMALGAMAS DRITALES.

PARULA NICOIAS? T ENICA DE OPERATORIA DBTAL. CARTS. 10, 11, 12,
13, 14, 15, y 16. 6a EICIQN. EDITCRIAL O.D.A.

PEMTCN FIOD A. MAP ERTALES DBUALES REST AURADORES.
CAPI'ULO 12, AMAIGAMA pp 358 ~ 395, EDITORIAL MINDI S.A
BURNQGS AIRES



20.=

21.-

22.-

23.-

24 .~

26;~

P.L.M. DICCIONARIO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS .
pPp. 218 -~ 224. 27ava. EDICION MEXICANA 1982.

RESENA DENTAL A.D.A. "RAMALGAMAS CON ALTO CONTENIDO DE COERE".
Pp. 4 v 5 ENERD - FEERPRO 1983, No. 1.

ROJAS SORTIANO RAUL. GUIA PARA REALIZAR INVESTIGACIONES SOCIALES UNAM.
4a. EDICION 1970.

DR. SANCHEZ S. JOSE LUIS, DR. J. GOLDBERG, DR. E. SPANGEERG, DR. LAM-
EERT, K. E MUNSTER? " CQMPARACION DE LA INTEGRIDAD MARGINAL ¥ SU RE-
IACICON QON LA DEDOLORACION DE AMALGAMA CDN'AL'IO CONTENIDO DE OOBRE.~
pp. 181 -184. A.D.M, Vol. 39 No. 5 SEPT.- CCT, 1982.

SARKAR, N.K. "CREEP CORROSION AND. MARGINAL FRACTURE OF AMALGAM RES-
TORATION. pp. 247.
DENTAL ABSTRACTS. MAY. 1979, Wol. 24, No. 5.

SKINNER R. RALPH. W. PHILLIPS, IA CIENCIA DE LOS MATERIALES DENTALES
@rrUIOS, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, y 22,
EDITORIAL INTERAMFRICANA. 2a. EDICION..

SOLOW, ROGER A." CARVING AND FINISHING OF AMALGAM RESTORATIONS"
Pp. 230 - 231..
DENTAL ABSTRACTS. MAYD 1982 vol. 27, No. S.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Protocolo de Tésis
	Planteamiento del Problema
	Objetivos   Hipótesis de Trabajo
	Material y Método
	Esquema de Trabajo
	Descripción de los Capítulos
	Bibliografía que Apoya el Proyecto
	Capítulo I. Historia de la Amalgama Dental
	Capítulo II. Metalografía y Cristalización de la Amalgama Dental
	Capítulo III. Características Generales de la Preparación de Cavidades para Amalgama Dental
	Capítulo IV. Descripción del Menejo Adecuado de la Amalgama Dental
	Capítulo V. Factores que Influyen en el Fracaso de las Obturaciones con Amalgama Dental



