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INTRODUCCION

El profesional de la salud oral debe aprender las propiedades fisicas, 
caracteristicas de trabajo y metodos de colocacion de gran cantidad de 
materiales nuevos, es necesario conocer las limitaciones de los maferiales 
y las habilidades requeridas para su utilizacidn.

Los fabricantes de productos dentales han contribuido todo lo posible a 
convencer a los profesionales de los beneficios de estos productos. Sin 
embargo, carecen de la objetividad necesaria para ayudar al Clinico a 
elegir entre los diferentes productos que compiten; esto solo se puede 
llevar a cabo con un conocimiento basico de estos materiales.

Este es un documento que contiene los RESULTADOS de una 
investigacion para determinar la eficiencia de las amalgamas ORALLOY.



L OBjhnvos

G£NERAL£S

ESPECIFICOSLZ

♦ Conocer la duracion y calidad de estas amalgamas en nuestro estudio.

Tenet en cuenta la importancia de una buena higiene oral en un 
paciente que se le realizara una restauracion en amalgama y asi 
observar sus propiedades fisicas, comportamiento, corrosion y oxidacion 
a largo plazo.

♦ Determinar en cada uno de nuestros pacientes los diferentes estados 
de la fase gama 2, como son la fractura marginal, alto escurrimiento, 
oxidacion y corrosion de esta amalgama.

♦ Tener en cuenta indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios, 
interacciones, aplicacion, advertencias, almacenamiento, 
conservabilidad, para asi poder utilizarlas, o no, en el futuro.



PROPOSITO2.

JUSTIFICACION3.

Se hace este esfudio porque:

La investigation en si misma permite evaluar actuates espetificaciones de 
la amalgama ORALLOY y hacer los reajustes a las situaciones que se 
consideren necesarias.

La empresa productora de ORALLOY no habia realizado este tipo de 
investigation en el pais.

Se realiza este estudio para facilitar en Colombia la action efectiva de las 
amalgamas si se tiene una excelente manipulation, habilidad y una 
colaboracion del patiente en su higiene oral.

♦ Conocer la casa fabricante, clasificacion cronoldgica y composition de 
esta amalgama.

♦ Tener en cuenta velocidad, marca del amalgamador, tiempo de 
trabajo, manipulation, tallado, brunido con relation a la fase gama 2.



MirrODOLOGlA DE LA INVESTIGACION4.

HIPOTESIS4.1.

TIPO DE ESTUDIO4.2.

Mediante la utilization de este tipo de restauracion “Amalgamas 
ORALLOY” se puede disminuir la incidencia de la fase gama 2.

Estas son las 2 hipdtesis fundamentales que enmarcan este estudio y que 
deben probarse o negarse mediante una adecuada metodologia de 
investigation.

Se ejecuta un estudio experimental o de investigation, en el cual un 
grupo de sujetos son divididos en forma aleatoria en un grupo de estudio 
y otro grupo de control o testigo, analizados con respecto a una medida 
funcional como es la action correctiva de la amalgama ORALLOY.

Si el Streptococus mutans y el lactobacilus son los principales 
microorganismos de la caries dental, entonces se puede demostrar la 
action de una restauracion ORALLOY, mediante la reduccion de esos 
microorganismos en la caries dental de los usuarios de esta restauracion.



4.3. UNIVERSO

15 pacientes del Colegio Odontoldgico Colombiano.

4.4. MUESTRA

SUJETOS DE OBSERVACldN4.5.

Se escogieron al azar y sistematicamente un grupo de 15 pacientes que 
representan al universo.

En este caso dados los antecedentes del impacto producidos por las 
restauraciones en amalgamas ORALLOY, un 20% del total del universo 
es adecuado para determinar la accion esperada.

Los sujetos a observar son resistencia compresiva? escurrimiento, cambio 
dimensional., expansion secundaria, resistencia, termofluencia, 
manipulacion, relation aleation mercurio.



4.6. FUENTES DE LOS SUJETOS

Son de tres tipos:

4.7. PROCEDIMIENTO

Seguidamente se realiza fase I de periodontia.

Una vez consfatado que el paciente es elegible para el estudio se pedira 
su consentimiento por escrito y se procedera a llenar un formulario 
basico con sus datos.

Seran elegidos para el estudio, pacientes entre 18 y 50 anos que vayan a 
ser sometidos a un procedimiento de obturation definitiva con la 
amalgama a estudiar, teniendo en cuenta los criterios de:

a) Buena higiene oral.
b) Regular higiene oral.
c) Mala higiene oral.

1. Higiene Oral
Buena Higiene Oral
Regular Higiene Oral
Mala Higiene oral

2. Edad del paciente
3. Propiedades fisicas



Tactica Operatoria

2. Determination de la extension de la lesion cariosa.

Despues que el profesional esta convencido que el elemento en cuestidn 
no presenta caries en las superficies proximales y que la mejor option es 
la amalgama, debera realizar algunas maniobras iniciales, indispensables 
para el exito del tratamiento. Estas maniobras incluyen:

Se procedera a clasificar el paciente dentro de los grupos de el primer 
punto.

Seguidamente se asignara al paciente segun la clasificatidn do black y se 
seguira el procedimiento rutinario para realizar una amalgama.

3. Determination de las necesidades particulares del diente, evaluada a 
traves de los detalles anatdmicos, extension de la caries, calidad de la 
estructura dental y necesidad estetica.

1. Un analisis minucioso de las caracteristicas anatdmicas de la superfide 
oclusal (inclinaciones de las vertientes, profundidad y extension de los 
surcos y presencia de puente de esmalte).

4. Necesidades particulares del paciente, determinadas a traves del 
numero de dientes cariados, numero de dientes y superficies 
restauradas, grado de higiene oral y habitos alimenticios.



G. Demarcacion e impermeabilizacidn de los contactos centricos.

Una vez realizado este analisis se procedera a:

Posteriormente se citara al paciente despues de 8 dias para observar si 
hay debilitamiento de la restauracion, fractura marginal, escurrimiento, 
oxidacion y corrosion. Posteriormente 15 dias, 30 dias, GO dias.

Despues de estas maniobras, se debe proceder a la antisepsia, anestesia y 
aislamiento adecuado del campo operatorio. Enseguida, se debera 
realizar la preparacion cavitaria. Para esto, se debe utilizar una fresa No. 
329 en alta velocidad (casos de lesiones incipientes) o una de No. 330 
(casos de lesiones amplias). La forma de esas fresas facilitara la obfencidn 
de una cavidad con paredes vestibular y lingual convergentes para 
oclusal y angulos diedros vestibulopulpar y linguopulpar, un poco 
redondeados, que le dan al diente una resistencia mayor a la fractura.

Una vez recogidos todos los datos se procedera a confirmar si esta 
amalgama es la ideal para una obturacion definitiva.

5. Determinacion de la relation del diente en cuestion con los 
antagonicos.

a) Consignara en el formulario segun el primer punto como han 
reaccionado las amalgamas.



VARIABLES UTILIZADAS4.8.

En este estudio se utilizaran variables de personas, tiempo y lugar.

TIPO DE ANALISIS4.9.

Este tipo de estudio esta basado en investigaciones cientificas y tedricas.

ACTIVIDAD4.10.

Para el desarrollo de esta investigacidn se han cumplido todas las etapas 
del metodo cientifico, y los pasos de la metodologla de la investigacidn.

En este estudio tenemos un grupo de personas teniendo en cuenta su 
higiene oral y edad y se asigna la restauracidn correspondiente de 
acuerdo a su funcidn y estetica.



RECURSOS UT1L1ZADOS4.11.

4.11.1. HUMANOS

11S1COS4.11.2.

ORGAN1ZAC1ON4.11.3.

♦ Tutor: Dr. Fredy Osorio. Director de Clinicas.
♦ Colaboracion de los pacientes de X Semestre.

♦ Colaboracion de los companeros participantes en la monograiia.

Estudios y reglamentos de investigacidn y a los Codigos de Etica 
Odontoldgica.

♦ Universidad Colegio Odontoldgico.
Clinica X Semestre, 4° piso.
Clinica Adjunta, sede Chapinero.



4.11.4.

♦ Unidad odonfoldgica - instrumental basico.

♦ Modulo odontologico - instrumental amalgamas.

♦ Pieza de mano de alta velocidad.

♦ Micromotor - contrangulo.

♦ Copas de caucho.

♦ Fresas.

GUIAS DETRABAJO4.12.

PREVICION DE DIEICUETADES4.13.

Todos los participantes disponian de guias de trabajo, en donde estaban 
consignadas las funciones, criterios y procedimientos del estudio a 
realizar.

Se tomaran todas las medidas pertinentes para cortar problemas que 
alteren la investigacidn.

TECNICOS



RESULTADOS4.14.

De la cual tomamos 10 distractores del 100% de la resfauracion.

ii

Antes de presentar las tablas de analisis correspondientes a los resultados 
de la investigation se desea ratificar y enfatizar sobre algunos aspectos 
planteados en la metodologia de esta.

Es importante destacar que la amalgama empleada en el estudio su 
marca comercial es ORALLOY de Coltene; utilizada en 15 patientes de la 
Clinica del Colegio Odontologico Colombiano y clasificados en patientes 
dentro de su higiene oral buena, regular y mala, desarrollando cada 
estudiante el procedimiento correcto de una amalgama. Despues de 
colocadas y durante el transcurso de titas del patiente se les enfatizo su 
higiene para un buen funcionamiento de la amalgama.



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

2G5955Lucero Marulanda HCNombre

Edad 38 afios
Tetefono 780G418Calle 9D No. 69-47Direccion

0 Caines recurrente 14, 15, 34, 35, 36.

0 Caries activa 16, 44, 45, 46, 47.

MalaHigiene oral Buena

60 dlas15 dlas 80 dlas8 dlasProcedimiento
0.2%0.2% 0.2%1. Debilitamiento de la restauracidn

0.2% 0.2%0.2%

4. Oxidacidn

5. Corrosidn
0.2%0.2%0.2%G. Caries recurrente
80%80%80%100%7. Calidad
0.2%0.2% 0.2%8. Resistencia
80%80%80%100%9. Duracidn

10. Expansion secundaria

Historia Odontologica: 

0 Paciente sexo femenino

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento

Regular
X

0 Constitucion delgada, estatura 1.54 metros.

0 No presenta ningun antecedente familiar ni personal.

0 P.A. 120/ 75 mmHg

0 Presenta gingivitis asociada a placa bacteriana.



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Gloria Castiblanco HC 2G2984Nombre

Edad 20 afios
Tel6fono 76512098Direccidn Cra57a No. 2B - 58

Historia Odontoldgica:

® Paciente sexo femenino

MalaHigiene oral Buena

SO dlas 60 dlas15 dlas8 dlas

4. Oxidacidn
5. Corrosidn
6. Caries recurrente

lOOft100% 100%100%7. Calidad
8. Resistencia

100%100%100% 100%9. Duracidn
10. Expansidn secundaria

® Constitucidn delgada, estatura 1.60 metros.

® No presenta ningun antecedente familiar ni personal.

® P.A. 120/ 75 mmHg

Procedimiento
1. DebHitarniento de la restauracidn
2. Fractura marginal
3. Escurrimiento

Regular

® Presenta gingivitis asociada a placa bacteriana.

® Caries activa 17 O, 18 O, 24 OD, 25 OM, 26 O, 27 O, 34 O, 35 O, 36 O, 44 O, 

45 O, 46 O.



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Nombre Sandra Alvarado 270852HC

Edad 35 afios
TetefonoDireccidn Calle 24 No. 48 - 46 2031976

Historia Odontoldgica:

® Paciente sexo femenino

® Const!tucidn delgada, estatura 1.58 metros.

® Presenta ulcera peptica, pero no presenta ningun antecedente familiar.

® P.A. 120/SO mmHg

0 Presenta gingivitis asociada a placa bacteriana.

Regular MalaHigiene oral Buena
X

15 dlas SO dlas 60 dlas8 dlasProcedimiento
1. Debilitamiento de la restauracidn 0.1% 0.1%0.1%

0.1% 0.1% 0.1%

4. Oxidacion
5. Corrosidn
6. Caries recurrente 0.1% 0.1% 0.1%

7. Calidad 90% 90% 90%100%

8. Resistencia
9. Duracidn 100% 90% 90% 90%

10. Expansidn secundaria

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento

® Caries recurrente O 14, 015, OMP16, O 17, O 24, O 25, O 27, O 34, O 35, O 
36, O 44, O 45, O 46, O 47.



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Fabiola CastroNombre HC 2G8827

Edad 45 aftos
TetefonoDireccidn 3G7480GCra laNo. 21a- 20 sur

Historia Odontoldgica:

® Paciente sexo femenino

® Constitucidn media, tez blanca.

® Presenta hipertension arterial.

® Presenta periodontitis del adulto leve.

® Caries recurrente 44 O, 45 O, 34 O, 36 O.

MalaHigiene oral Buena

SO dias 60 dias8 dias 15 diasProcedimiento
1. Debilitamiento de la restauracidn

4. Oxidacidn
5. Corrosidn
6. Caries recurrente

100%100% 100%7. Calidad 100%
8. Resistencia 100% 100% 100%100%

100% 100%9. Duracidn 100% 100%

10. Expansidn secundaria

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento

Regular



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

HC 97072309Nombre
Ed ad

Tetefono 2794451Direccidn Cra 30 No. 20a - 53
Historia Odontologica;

® Paciente sexo masculine

® Constitucidn delgada, estatura 1.70 metros, ojos color cafe claro.

® No presenta ningun antecedente familiar ni personal.

® P.A. 110/70 mmHg.

® Presenta gingivitis asociada a placa bacteriana.

® Destruccidn coronal 36, 46.

MalaHigiene oral Buena
X

80 dlas 60 dlas15 dlas8 dlasProcedimiento
1. Debilitamiento de la restauracidn 0.4% 0.4%0.4%0.3%

0.4% 0.4%0.3% 0.4%
0.2%0.2%0.2% 0.2%

4. Oxidacidn
5. Corrosidn
6. Caries recurrente

70% 70%70%70%7. Calidad
0.2%0.2% 0.2%0.2%8. Resistencia
70%70%70% 70%9. Duracidn

10. Expansidn secundaria

2. FYactura marginal

3. Escurrimiento

Jorge Carrefto

25 alios

® Caries recurrente 0 18, OP 17, O 16, O 15, O 14, O 26, O 27, O 28, OM 35, 
00 37,0 45.

® Mordida abierta anterior. Hdbito de cigarrillo.
Regular



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Gloria Hernandez 2G7338HCNombre

Edad 38 afios
Telefono 7201185Cra 29 No. 30 - 45Direccidn

Historia Odontoldgica:

® Paciente sexo femenino

® Antecedente personal: no presenta ninguna alteracidn.

® P.A. 120/70 mmHg

® Enciassanas.

0 Caries recurrente O 37, O 35, O 26, O 25.

0 PPF desadaptada 15-17.

MalaRegularHigiene oral Buena
X

30 dias 60 dlas15 dlas8 diasProcedimiento

4. Oxidacidn
5. Corrosidn
6. Caries recurrente

100%100%100% 100%7. Calidad
8. Resistencia

100%100%100% 100%9. Duracidn
10. Expansion secundaria

0 Constitucidn delgada, ojos color negro, tez blanca.

0 Antecedentes familiares: diabetes mama controlada hace 5 aftos.

1. Debilitamiento de la restauracion
2. Fractura marginal
3. Escurrimiento



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Nombre Johana Herrera HC 272513
Ed ad 18 afios

Tel6fonoDireccidn Calle 13 No. 75 B 771441713
Historia Odontoldgica:

® Padente sexo femenino

<8 Constitucidn delgada, estatura 1.60 metros, tez triguefia.

® No presenta ningun antecedente personal.

® Antecedente familiar: artritis, presenta la madre.

® Presenta gingivitis asociada a placa bacteriana.

MalaHigiene oral Buena

SO dlas 60 dlas8 dlas 15 dlasProcedimiento
1. Debilitamiento de la restauracidn 0.2%0.2% 0.2%

0.2% 0.2%0.2%

4. Oxidacidn
5. Corrosidn
6. Caries recurrente
7. Calidad 80% 80%100% 80%

8. Resistencia 100% 80% 80% 80%

9. Duracidn 80%100% 80% 80%
10. Expansidn secundaria

® Caries recurrente O 14, O 15, O 16, O 17, O 24, O 25, O 26, O 27, O 34, O 35, 
O 36, O 37, O 44, O 45, O 46, O 47.

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento

Regular
X~



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Nombre
Edad

TefefonoDireccidn 2972039

® Paciente sexo masculine.

® Constitucidn delgada, ojos color cafe, tez morena.

® Antecedentes familiares: no presenta ninguno.

® Antecedentes personales: no presenta ninguno.

0 P.A. 110/70 mmHg

0 Presenta gingivitis asociada a placa bacteriana.

0 Caries activa y recurrente.

0 Caries activa 18, 17, 16, 15, 24, 25.

Regular MalaHigiene oral Buena
X

15 dlas 30 dfas 60 dlas8 dlasProcedimiento
I. Debilitaraiento de la restauracidn

4. Oxidacion 100% 100% 100% 100%

5. Corrosidn 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%

6. Caries recurrente
7. Calidad 0.5% 0.5% 0.5% 0.5%
8. Resistencia
9. Duracidn
10. Expansion secundaria

Diagonal 71BNo. 13 - 87

Historia Odontoldgica:

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento

Alejandro Mora
20 altos



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Juan Carlos CortesNombre
Edad 23 afios
Direccidn Calle 14Ga No. 37 - 50 Teldfono 2994250
Historia Odontoldgica:

® Caries recurrente 17,16, 25, 27. Caries activa 37.

Antecedentes:

® P.A. 110/70 mmHg. Fc GO P/M.

5

Regular MalaBuena
X

8 diasProcedimiento 15 dias 80 dias 60 dias
1. Debilitamiento de la restauracion

4. Oxidacidn
5. Corrosion 0.1%
G. Caries recurrente
7. Calidad
8. Resistencia
9. Duracidn
10. Expansidn secundaria

® Paciente presenta gingivitis asociada a placa bacteriana localizada a nivel post 
inferior.

® Constitucidn robusta, apariencia fisico normal. Actitud ante el tratamiento 
positive.

No. de Amalgamas realizadas:

® 4 amalgamas oclusales 17, 16, 27, 37. lamalgamaoclusodistal 25.
Higiene oral

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Leonor SanchezNombre
Edad 39 aflos

Tetefono 2066534Direccidn Cra. 25 No. 115 - 11

® Caries recurrente 34.

® Caries activa 15? 16,17, 26, 27.

Antecedentes:

6

MalaRegularBuena
X

60 dias80 dias15 dias8 diasProcedimiento
1. Debilitamiento de la restauracion

A* A'

4. Oxidacidn
0.1%5. Corrosion

6. Caries recurrente
90%7. Calidad

8. Resistencia
9. Duracidn
10. Expansion secundaria

Historia Odontoldgica:

® Presenta gingivitis asociada a placa generalizada.

® P.A. 110 / 70 mm Hg. Fc 60 P/M.

0 Aspect© fisico normal. Actitud parti el tratamiento: positive.

No. de amalgamas realizadas:

i ® 4 amalgamas oclusales 34,15,17, 27. 1 amalgama OM 26. 1 amalgama OP 16. 

Higiene oral

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Nombre Elsa Ibagdn

Edad 38 afios
Direccidn TetefonoCalle 4Ga No. S5 - 37 7750320
Historia Odontoldgica:

® Paciente presenta gingivitis asociada a placa localizada.

® Caries recurrente 27,17, 15,14, 24, 25.

® Caries activa 37, 34.

Antecedentes

® P.A. 120/ 70 mmHg. Fc 60 P/M.

® Aspecto fisico normal. Actitud ante el tratamiento: positive.

No. de amalgamas realizadas: 8

MalaBuena

8 dias 15 dlas 80 dias 60 diasProcedimiento
1. Debilitamiento de la restauracidn

4. Oxidacidn
5. Corrosion 0.25 0.5%
6. Caries recurrente
7. Calidad 50%100% 40%
8. Resistencia

9. Duracidn
10. Expansidn secundaria

® 2 amalgamas OD 34, OMD 37. 6 amalgamas oclusales 27, 17, 15, 14, 24, 25.
Higiene oral

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento

Regular
X



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Tel£fonoCalle 55 No. 14 - 25Direccidn 2594832

® Presenta caries recurrente 46, 47, 45, 36, 14, 15, 27,17.

Antecedentes:

8

MalaRegularHigiene oral Buena
X

SO dlas 60 dias8 dlas 15 dlasProcedimiento
1. Debilitamiento de la restauracion

4. Oxidacion
5. Corrosion 0.2%
6. Caries recurrente
7. Calidad 80%

8. Resistencia
9. Duracidn
10. Expansion secundaria

Historia Odontologica:

® Paciente presenta gingivitis asociada a placa localizada.

No. de amalgamas realizadas:

® 6 amalgamas oclusales 46, 47, 45, 36, 27,17. 2 amalgamas OD 14, 15.

® P.A. 120/ 75 mmHg. Fc 60 M/P.

® Aspecto fisico y psicoldgico normal. Actitud para el tratamiento: normal.

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento

Angela Ldpez

25 afios
Nombre
Edad



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Nombre Esneda Vela Pifteros 269165HC
Edad 39 alios
Direccidn Cra 147 Bis No. 123 - 12a San Mateo Tetefono 7128831
Historia Odontoldgica:

® Paciente femenino de constitucidn delgada, ojos negros, tez blanca.

Antecedentes familiares:

® Madre murid de ataque cardiaco por hipertension.

Antecedentes personales:

® Tromboflevitis.

® P.A. 120 / 60 mmHg.

Regular MalaBuena
X

60 dias8 dias 15 dias SO diasProcedimiento
1. Debilitamiento de la restauracidn 0.2% 0.2% 0.2% 0.2%

0.2%0.2% 0.2% 0.2%
0.2%0.2% 0.2% 0.2%

4. Oxidacidn

5. Corrosion
6. Caries recurrente
7. Calidad 0.2% 0.2% 0.2% 0.2%
8. Resistencia
9. Duracidn
10. Expansidn secundaria

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento

® Encias sanas. Restauraciones mal adaptadas, amalgamas y resinas 24, 25, 27, 28, 
15, 14, 17. P.P.F. adaptadas 25, 26, 34, 36.
Higiene oral



ESTUDIO SOBRE AMALGAMA

Rosalba MartinezNombre
Edad 2.1 afios

TelefonoAvda. 19 No. 5 - 47Direccidn 24324S9

Antecedentes Familiares:
No relata ningun antecedente.

MalaBuena

60 dias15 dias 80 dias8 diasProcedimiento
1. Debilitamiento de la restauracion

4. Oxidacion
5. Corrosidn
6. Caries recurrente

100%7. Calidad 100% 100% 100%

8. Resistencia 100% 100%100% 100%
100% 100% 100%9. Duracion 100%

10. Expansidn secundaria

Historia Odontoldgica:
Paciente sexo femenino de constitucidn delgada, ojos negros, tez blanca.

Antecedente personal:
No presenta ningun antecedente.
P.A. 110/70 mmHg.
Encias heritematosas, margen alterado.
Caries activa 18, 17, 16, 15, 14, 13, 28, 27, 26 

Higiene oral

2. Fractura marginal
3. Escurrimiento

Regular
“X



ANALISIS DE LOS RESULTADOS4.15.

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO4.16.

♦ Debilitamiento de la restauracion 0.2%

♦ Escurrimiento 0.2%
♦ Oxidation 0.1%

♦ Corrosion 0.4%
♦ Caries recurrente
♦ Calidad 90%
♦ Resisfencia 80%

♦ Duration 80 ~ 90%
♦ Expansion secundaria 0.1%

Teniendo en cuenta la cantidad de amalgamas realizadas en cada 
pacienfe:

En esfe estudio es necesario reconocer las limitaciones existentes para 
lograr resultados optimos, como son, la relation aleacion mercurio en los 
comprimidos debido a que fue dificil la exacta proportion del mercurio, 
y que en algunos pacientes estas amalgamas ocasionaron escurrimiento, 
dificil tallado, brunido y pulido; otra desventaja fue oxidation y 
corrosion pero en un porcentaje no muy alto, luego el escurrimiento y 
relation de la aleacion mercurio fue excelente ya que se utilizaron 
Magicaps de ORALLOY Coltene, estas capsulas tienen buenos resultados 
en cuanto oxidation, calidad y duration.



MARCO REFERRNCIAL5.

MARCO TEORICO6.

HISTORIA DE LA AMALGAMAG.L

La amalgama ORALLOY si se maneja con una buena proportion aleation 
mercurio da un satisfactorio resultado en cuanto a sus propiedades 
fisicas.

La Amalgama Dental, ha sido un material muy economico con respecto a 
los demas materiales restauradores a traves del tiempo.

♦ Biomateriales Odontologico de uso clinico.
Humberto Jose Guzman.

♦ Odontologia Esfetica
Harry F. Albers.

La primera Amalgama Dental fue introducida en Frantia cerca del aho 
1800; contenia Bismuto y estaho que se conducia a una mezcla de la 
aleation con el mercurio, el cual fue colocado en pacientes de los cuales 
el 100% se predetia su inconformidad.

Las Amalgamas de Plata, fueron introducidas por los hermanos 
Crawcouer, como mineral majestuoso triunfante pero cred gran



G.2. ALEACIONGS DE HOY

COMPARACION DE LA AMALGAMA6.3.
DENTAL CON OTROSMATERIALES

Ciertamente la Amalgama Dental no se puede comparar esfeticamente 
con la resina compuesta a los materiales ceramicos pero esta tecnica es 
mucho menos costosa, y mas facil de manipular., es mas durable que la 
resina compuesta, mis resistente a las fuerzas oclusales y no es abrasiva 
con los dientes antagonistas en funcidn.

controversia alrededor de 1843, cuando la Asociacidn Dental Americana 
de Cirugia declard que se le daba un mal uso. Hacia la mitad de 1920 
un quimico Aleman alertd que el Mercurio era peligroso, pero en 1941 
fue refutado, mejorando el material y la tecnica de la Amalgama Dental 
llegd a ser ampliamente adaptada.

La Amalgama Dental no ha sufrido cambios substantiates hasta 1962 
cuando Youdelis desarrolld una aleacidn con alto contenido de Cobre, 
mediante la adicidn de una esfera Eutectica de Cobre, la aleacidn 
formula la fase de Gama I y eliminaba la fase Gama n, y daba una nueva 
fase del cobre con el Estano. La alta composition de Cobre dio una mas 
fuerte Amalgama y mas baja corrosion mejorando la elaboration 
quimica.



6.4.

Recientemente se han desarrollado reales variaciones:

Algunas fabricas han cambiado los factores de tiempo y trabajo y otras 
caracferisticas que mejoran su elaboracion, pero no han sufrido cambios 
fundamentales.

Estudios indican que las resinas compuestas ahora tienen mucho mas 
resistencia que sus predecesoras, pero no estan estancadas en alto nivel 
como las Amalgamas Dentales. Las resinas compuestas tienen un buen 
sellado marginal inicial y adhesion a los tejidos.

D£SARROUO DE LAS NUEVAS
ALEACIONES

♦ Recientemente una nueva aleacion que contenia Indio llamada 
Indisperse de la casa Youdelis associetes, fue sometida a pruebas in 
vivot in w/zvque indicaron que las caracteristicas eran similares a las 
de la amalgama de fase dispersa como la Dispersaloy.

♦ Una aleacion que contiene Indio, llamada IndyloyG, fue introducida 
por la casa Shofu Dental Corp. Hace 2Oanos. El Indio adicionado fue 
considerado una ventaja porque las particulas se humedecen en poca 
cantidad de Hg? un 43% versus un 50.5% de otras aleaciones, pero las 
propiedades fisicas y las caracteristicas nunca se encontraron 
ampliamente aceptadas.



6.5. AMALGAMA DENTAL

♦ El Indisperse, libera vapores de Mercurio comparada con ofros tipos de 
Amalgama que se mezcle con el mismo porcentaje de Mercurio. For 
ejemplo en dos horas y media de Mercurio liberados, es 0.08 microgr 
mientras que la Vilian libera 2.17 microgr de vapores de Mercurio en 
el mismo periodo.

La Amalgama Dental ha jugado un papel importante como material 
restaurativo en posteriores durante el ultimo siglo. Aunque se han 
desarrollado otros materiales para las restauraciones de las superficies 
oclusales, este material continua siendo el mas utilizado frecuentemente. 
Las razones para que continue su aceptacion son numerosas, 
comparadas con otros materiales de restauracion, su uso es relativamente 
simple, bajo costo, clinicamente es durable y quiza lo mas importante es 
su poca tolerancia a las variaciones en la manipulation.

Us primeras amalgamas utilizadas hace mas de un siglo consistian en 
una moneda de oro y mercurio, las caracteristicas fisicas y mecanicas de 
estas amalgamas estaban lejos de lo ideal, el concepto de introducir un 
plastico o una masa manejable en una cavidad preparada y luego 
trabajarla como se deseara, llamo la atencion de muchas dinicas, esa 
tecnica era mucho mas rapida y mas simple que la unica altemativa que 
era la de condensar bolitas de laminas de oro, desafortunadamente la 
composition de las primeras aleaciones disponible para generar 
restauraciones en amalgama difirid de un material a otro, del mismo



COMPOSICION6.6.

20 afios atras, un nuevo fipo de amalgama se infrodujo en la profesion, 
se identified como amalgama de alto contenido en cobre, contenia cobre 
en un 13%, en algunas de las formulaciones reciente el contenido es del 
30%, este resultado mostro en algunos estudios que estas nuevas 
aleaciones eran superiores significativamente que las de bajo contenido 
en cobre. La mejora en el comportamiento clinico se mostro que estaba 
relacionada con el alto contenido en cobre, en un principio el exceso de

modo las caracteristicas de manejo y el comportamiento clinico general 
varid apreciablemente.

Aunque la composition de hoy en dia varia, las aleaciones de amalgama 
contienen mas plata que otros componentes, el segundo mas comtin es el 
estafio, seguido del cobre. Aunque el zinc puede estar en la composition, 
muchas composiciones en la actualidad estan libres de este elemento, la 
aleatidn de plata ~ estano es triturada con mercurio puro en una 
proportion de 1:1.

Debido a los esfuerzos de BLACK (1896) y GRAY (1923), sin embargo la 
composition de las aleaciones se mejord grandemente en 1929, se 
adoptd por la ADA un estandar para las amalgamas, de hecho se 
establecid un rango en los elementos, asi como los limites rigidos para los 
cambios dimensionales durante la amalgamation. Debido a estos 
esfuerzos por primera vez estuvo segura que el material que se utilizaba 
tenia los estandares aceptables.



cobre tiende a combinarse con el estano, rediciendose o permitiendo la 
formation de la fase estano ~ mercurio. En ausencia de la corrosion en la 
gama dos, la amalgama se considera mas resistente a la degradacion, la 
longevidad de la amalgama con alto contenido de cobre es normalmente 
mayor que la traditional o de bajo contenido de cobre, espetificamente 
la extension de la fractura marginal se aprecia menos. Ademas la 
amalgama de alto contenido en cobre muestra una menor expansion 
volumetrica y un flujo y un movimiento desde la cavidad, finalmente 
esta clase de materiales es mas tolerante a eiTores de manipulation que 
las amalgamas convencionales.

La amalgama en alto contenido de cobre muestra una excelente 
integridad marginal, la conventional muestra deterioro marginal.

El exceso de mercurio residual en la restauracion juega un papel en la 
resistencia a la corrosion. For eso, debe reducirse el exceso de mercurio. 
Deben utilizarse las tecnicas adecuadas de condensation y de brunido. 
Estos procedimientos traen los excesos de mercurio a la superficie de la 
restauracion.

Muchas de esas aleaciones con alto contenido de cobre, superiores a las 
amalgamas tradicionales con bajo contenido de cobre.

Desde el punto de vista histdrico las aleaciones contenian por lo menos 
65% de peso de plata, 29% en estano y menos de 6% de cobre, comporic 
recomendada por G.V. Black en 1896. Durante el decenio de 1970 se 
produjeron muchas aleaciones para amalgamas que incluian entre el 6% 
y 30% de cobre.



♦ La fase gama 0: Reaccion de la plata con el estano.

♦ La fase 1: Reaccion de mercurio con plata.

♦ La fase 2: Reaccion de estano con el mercurio.

Su reaccion de endurecimiento es la cristalizacion dado por las fases 
gama:

La ADA # 1 exige que las aleaciones para amalgama esten formadas 
principalmente por plata y estano. Se permiten cantidades no especificas 
de cobre, zinc, oro y mercurio. En la actualidad es menos frecuente 
utilizar las aleaciones compuestas por Black con plata y estano, aunque 
todavia es importante para la amalgama ya que son parte principal de 
muchos polvos de aleacion ricos en cobre. En consecuencia, es 
importante comprender las caracteristicas de las aleaciones con poco y 
alto contenido de cobre.

En un 44% la aleacion para amalgama esta compuesta por plata que 
aumenta la resistencia, la maleabilidad y la expansion, por estano (Sn) 
que aumenta la corrosion y disminuye la resistencia, por cobre (Cu) que 
aumenta la resistencia, la dureza y expansion, el zinc (Zn) que 
disminuye la oxidation y el 48% restante lo compone el mercurio.



6.7. USOSDELA AMALGAMA DENTAL

♦ En sitios donde no se requiere estetica.

♦ En cavidades clases I y II de Black.

6.8. VEmAJAS

♦ Comparativamente no se afecta con la manipulation de rutina.

♦ Bajo costo.

♦ Autosellado.

♦ Durabilidad.

♦ Longevidad clinica mayor que la mayoria de los otros materiales de 
restauracidn.

♦ Material de election como material de restauracidn para dientes 
posteriores.

♦ Restauracidn permanente 
compresional.

en sitios de fuerza fractional y



♦ Factibilidad de colocation.

♦ Biocompatible.

6.9. DESVENTAJAS

♦ Caries secundarias.

♦ No se considera esfetica por muchos pacientes.

♦ Deterioro marginal.

♦ Cambio de coloration.

♦ Fractura en cavidades compuestas.

♦ Aun son cuestionables los cambios dimensionales de la amalgama y 
sus posibles relaciones con microfracturas.

♦ La corrosion de amalgamas puede causar un problema estructural en 
la forma de la fractura dental.

♦ No une la estructura dental remanente, como lo hace la union atida y 
las resinas compuestas.

//-S’'’0
^//o- -
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ALEACIONES PLATA PARA AMALGAMA6.10.

DEPINICION, USOS6.10.1.

1NDICAC1ONES6.10.2.

La amalgama de plata esta consfifuida por la union de varios mefales 
(aleacion) con mercurio. La aleacion se compone esencialmenfe de plata, 
estano y cobre.

La amalgama de plata es un material restaurador de gran aplicacion en 
la clinica operatoria para uso en dientes posteriores - premolares y 
molares.

♦ Restauraciones de amalgama para la clase I. Superficies oclusales e 
premolares y molares, surcos bucales o linguales en molares.

♦ Continua controversia acerca de la posible toxicidad del mercurio y la 
inhibicion de antibioticos.

El mercurio reacciona con los diferentes metales, formando fases 
metalograficas. Es el profesional o su auxiliar el que mediante la 
trituracidn manual o mecanica de la aleacion con el mercurio, conforma 
la amalgama de plata de uso odontologico.



♦ Restauraciones complejas en posteriores.

CLASIflCACldN DE ACUERDO CON LAS6.10.3.
NORMAS

Tipo I: Presentacion comercial en forma de polvo.

Tipo II: Presentacion comercial en forma de tabletas.

La amalgama de palta se viene usando desde 1826, y a traves del tiempo 
ha venido sufriendo mejoras en su composicion y propiedades fisicas 
siendo, en la actualidad, un material de comprobada eficacia clinica.

La norma international que regula y fija los requisites deseables para la 
amalgama de plata es la No. 1 de la Federation Dental International, 
que se corresponde con la No. 1 de la Sotiedad Dental Americana ADA.

♦ Restauraciones de amalgama para la clase II. Superficies ocluso ~ 
proximales en premolares y molares.

Por su naturaleza metalica, la amalgama de plata posee excelentes 
propiedades fisicas y mecanicas, pero por esta misma razon no es 
estetica.

La norma No. 1 clasifica los productos de aleacion de plata para 
amalgama en dos fipos:



Tanto para el tipo I, como el II se subdividen en tres clases:

Clase 1. Partlcula prismatica.

Clase 2. Particula esferica.

Clase 3. Particula combinada. (mezcla adicionada)

Ejemplos:

ft 10.4. CLASIFICACION CRONOLOGICA V
COMPOSICION

Como lo hemos mencionado, este material restaurador viene usandose 
por mas de un siglo. Los avances en la tecnologia y un mejor 
conocimiento de las reacciones que se producen en la amalgama, han 
permitido mejoras que hacen de ella un excelente material restaurador 
de bajo costo. Sin embargo, es necesario recalcar que una manipulation 
defectuosa conducira inevitablemente al fracaso clinico.

♦ La formula de Tipo I Clase 1, indicara presentation en polvo y de 
particula prismatica.

♦ La formula de Tipo II Clase 2, indicara presentation en tabletas y 
particula esferica.



La composition de la formula presenfa variaciones a lo largo del tiempo 
franscurrido, razon por la cual se hace necesaria una clasificacion 
cronoldgica:

♦ Segunda Generation. Corresponde a una formula cuatemaria: plafa ~ 
estafio - cobre y zinc. Formula de Black modificada. Esfa formula ha 
sido muy popular y aun al presente se sigue fabricando.

♦ Tercera Generation. Formula denominada de fase dispersa.
En esta formula se adiciona a la conventional (plata, estano, cobre y 
zinc), una fase eutectica plata ~ cobre en forma esferica. La 
composition es de 2/3 de formula prismatica cuatemaria y 1/3 de 
fase esferica plata ~ cobre.

♦ Cuarfa generation. Fdrmula temaria de plata, estafio y cobre en 
forma esferica.
Nace asi la presentation esferica con alto contenido de cobre.

♦ Sexta Generation. La adition de un metal noble, el paladio, a los 
demas componentes, mejora notablemente las propiedades fisicas de la 
amalgama.

♦ Primera Generation. Formula atribuida al doctor G. V. Black. Esta 
formula se compone de plata y estaho en relation 3:1.

♦ Quinta Generation. Formula de plata ~ estano y cobre aditionada de 
indio.



♦ Fase Gama 2. Y 2 Formula Siv-sHg.

6.10.5. REACC1ON QLHM1CA.
FASES METAIOGRAFICAS

La fase / 1 es la mas resistente de las dos que conforman la matrix, y se 
favorece su presencia por las buenas propiedades que oforgara al 
producto final; corresponde al 54-56% del volumen total, mientras que 
la fase Y es 32% y/211%al 3%.

Estas dos fases constituyen la matrix de soporte que en vuelve la fase 
gama.

♦ Fase Gama Y • Tiene como formula AgsSn y corresponde al compuesto 
intermetalico que no reacciona con el mercurio, esta fase queda 
nucleada envuelta en una matrix conformada por las ofras dos fases. 
La fase gama es la de mayor resistencia.

Durante el fendmeno de trituration, se une el mercurio con los 
componentes de la aleacion: Comienxan a formarse las fases 
metalograficas propias de la reaction de amalgamation.

♦ Fase Gama 1. Y 1 Formula Ag2 Hgs.
Y GAMA



% DE EASES DE LA AMALGAA4A

Eases

fase y formando una nueva Ease: la Ease eta Cue Sng (U).

La Ease / 2 se descompone ante la presencia del cobre del eutectico.

Ademas, el mayor contenido de Ag proveniente del eutectico Eavorece 
un aumento de la Ease y 1.

Gracias a este mecanismo, con la elimination de la Ease Gama 2, en las 
nuevas formulas, la restauracidn de amalgama poseera mejores

En las primeras (bajo contenido de cobre) la presencia permanente de la 
Ease Gama 2 (Sny-Hg) ocasiona un debilitamiento de la restauracidn lo 
cual conducira a fractura marginal, alto escurrimiento, oxidation y 
corrosion.

Es necesario diferenciar la reaction que se experimenta en aquellas 
Edrmulas de bajo contenido de cobre. (la y 2a generation), con aquellas 
de nuevas generaciones, las cuales poseen un mayor contenido de cobre.

Gama 32%
Gamai 54 ~ 56%
Gamas 11-13%

La de mayor resistentia 
Resistencia intermedia 
Fase debil

En las Edrmulas de alto contenido de cobre, el cobre ocasiona la 
elimination de la indeseable Ease Gama 2 despues de algunas boras. La 
presencia del cobre, y del eutectico AgCu en las de Ease dispersa, induce 
la desaparicidn de la Ease y 2 recien Eormada, tomando el estano de esta



COMPOSICION QUIMICA DE FORMULASGA 0.6.
COMERCIALES

A. Formulas de bajo contenido de cobre.

B. Formulas de alto contenido de cobre.

♦ Las hay esfericas temarias Ag ~ Sn ~ Cu.

♦ De fase dispersa temarias y cuatemarias.

Debido al exito logrado con las nuevas formulas de alto contenido de 
cobre, las prestaciones de bajo contenido de cobre y su uso, se han 
reducido en un alto porcentaje.

Corresponden fundamentalmente a la formula de Black modificada. Son 
generalmente cuatemarias: Ag - Sn - Cu ~ Zn.

Los % promedios 
Formula de bajo 
contenido de Cu

70%
23 ~ 25 % 
maximo 6% 
1%

Ag 
Sn 
Cu 
Zn

propiedades fisicas, lo cual redundara en un mejor comportamiento 
clinico.



6.10.7. tAKRlCAClON

Formula conventional prismatica.

FORMULA ESFER1CA6.10.8.

Todas ellas poseen excelentes propiedades fisicas y gran resistentia a la 
corrosion.

Su manipulation exige una amalgamador mecanico de alia frecuencia, y 
requiere un bajo contenido de mercurio, circunstantia altamente 
favorable.

La fabrication de la aleation se realiza a parfir de la formula 
correspondienfe con los porcentajes adecuados. Se funden los elementos 
y se vierfen en moldes para elaborar un lingote. Este lingote recibe un 
fratamiento termico de homogenization para luego, mediante un tomo, 
producir la limadura: Tipo I Clase I polvo. Tipo II Clase n Tabletas.

Algunas de ellas incluyen junto con la plata, estano y cobre, metales 
adicionales como el paladio y el indio.

Si los elementos fundidos en estado liquido se someten a un proceso de 
atomizacion con un chorro de gas, al solidificar conformaran particulas 
esfericas.



TAMANO DE LA PARTICU LA6.10.9.

Esfe valor se expresa como ± 20 micrones / cm.

Idealmente, la formula debera tener una distribucion proportional de 
diferente famano de particula alrededor de un tamano promedio. No es 
deseable, pues, ni una limadura con alto porcentaje de particula grande, 
ni tampoco una de gran confenido de particula pequena.

Puesto que la amalgama durante la reaction de sus componentes sufre 
cambios dimensionales: expansion o contraction, la especificacion No. 1 
de la ADA fija valores para este cambio dimensional.

Los valores de contraccion o expansion en 24 boras se establecen en un 
maximo de 20 micrones y un minimo de 20 micrones por centimetro.

Los tamanos de particula de la formula esferica varian entre promedios 
de 25 a 35 micrones.

6.10.10. CAMBIOS DIMENSIONALES, RES1STENCIA
Y TERMOFLUENCIA



6.10.11. ANAL1SIS DE LAS PRUEBAS EX1GIDAS FOR
LA NORMA

6.10.12. PROP1EDADES F1S1CAS

Los requerimienfos de la norma exigen Ires pruebas:

♦ Resisfencia a la compresion.

♦ Escurrimiento o fermofluencia en % entre las 3 y 24 horas.

♦ Cambio dimensional entre los 5 minutos y las 24 horas.

La Norma No. 1 de la Sociedad Dental Americana ADA y la 1530 de 
ICONTEC establecen los requisitos MINIMOS exigidos para la amalgama 
de plata, en terminos de PROPIEDADES FISICAS y MECANICAS. En igual 
forma establecen requisitos en cuanto a composition; se fijan los % 
maximos y minimos para cada metal y no se admiten cuerpos extrafios 
dentro de la aleacion.



6.10.12. LRSSISTENCIA COMPRES1VA

6.10.12.2.ESCURRIM1ENTO

6.10.12.3. CAMBIOS DIMENSIONALES

El valor nunimo de resistencia compresiva de una amalgama, de acuerdo 
con la norma, es de 80 Mpa. (800 Kg/cm2) al termino de 1 hora. Este 
factor se constituye en indicativo de la resistencia minima que debe 
adquirir la restauracion, que le permita soportar las fuerzas de 
mastication sin fracturarse o deformarse. Tambien es un indicativo de la 
velotidad de endurecimiento temprano, al cabo de 1 hora.
Dicho valor aumenta progresivamente con el transcurso de las horas.

Es el calculo de la termofluencia de una amalgama, medido en % entre 
las 3 h. y las 24 h. El valor establecido es de 3%. Corresponde , pues, al 
valor de la deformation plastica ante una carga de tipo estatico. Un alto 
valor de termofluencia conducira a fallas de la restauracion durante el 
choque masticatorio.

Los valores de cambio dimensional se establecen dentro de los limites ± 
20 micrones / cm, al termino de las 24 horas. Valores por entima de este 
limite nos indicaran formulas que van a sufrir una gran dilatation. 
Valores inferiores son indicativos de una alta contraction, tircunstancias 
no admisibles para una restauratidn clfnica.



6.10.12.4. EXPANSION SECUNDARIA

6.10.12.5.RES1STENCIA

La restauracion en amalgama debera adquirir una rapida resistencia, 
que permita soporfar el choque masticatorio normal.

Se consideran dos valores de resistencia compresiva: el initial a la hora y 
el final a los 7 dfas.

Los valores promedios de formulas de bajo contenido de cobre y alto 
contenido se comparan en el siguiente cuadro.

Las formulas con contenido de Zn, que durante el proceso de 
condensation, se contamina con humedad (saliva o sangre) o contacten 
las manos del operador, sufriran al termino de varios dias una sobre » 
expansion exagerada por la reaction electrolitica del Zn, con production 
de hidrogeno. Los cambios volumetricos exagerados pueden conducir a 
la fractura del tejido dentario, desbordamiento de toda la masa, 
corrosion, y debilitamiento de la restauracion.

La denominada expansion secundaria o retardada, es una sobre ~ 
expansion anormal debida a una defectuosa manipulation de la 
amalgama.



Amalgama

ft 10.1Z 6. rZRMOllUENCIA

Conventional bajo % Cu 
Fase dispersa 
Temaria esferica

Una defectuosa manipulation, ejemplo, un mayor porcenfaje de 
mercurio al requerido, un deficienfe amalgamation, una deficiente 
condensation, todo conducira inevitablemente a una baja resistentia y a 
un debilifamienfo en todas las propiedades fisicas.

La selection del material ya sea en polvo o tabletas, se debe realizar de 
una casa fabricante seria y reconocida.

ft IO. 12.7.SELECC1ONDEL MATERIAL, 
MANIPULACION

Se puede concluir la 
superioridad de las 
nuevas formulas, 
sobre la conventional.

7 Dias
343
431
510

R. COMPRESIVA
_____ MPa
1 Hora

145
137
262

Corresponde a la deformation estatica que sufre un material. Se ha 
observado una estrecha correlation entre este fendmeno y el 
comportamiento clinico de la restauracidn. Un alto valor de 
termofluentia (Creep) se corresponde con un alto deterioro de los 
margenes de la restauracidn en amalgama.
El valor establetido por la norma es de un maximo del 3%.



6.10.12.8.RELACION ALEACION MERCURIO

Se recomienda el uso de fabletas (Tipo II) por facilitar la consecucion de 
la proporcion adecuada.

El dispensador se graduara con su tomillo micrometrico en el porcentaje 
adecuado de mercurio, ejemplo 46%, 47%, 48%, etc., de acuerdo con las 
instrucciones que deben acompanar el producto.

Un alto contenido de mercurio, sobrepasando la relation que establece el 
fabricante, produce una caida brusca de todas las propiedades de la 
amalgama. Es necesario consultar previamente las indicationes del 
productor y ajustar con exactitud las proporciones.

Con el fin de lograr la correcta proporcion, es indispensable el uso de 
proportionadores de tipo micrometrico.

El producto debera exhibir la certification correspondiente de la norma 
national o international que acredita el material.

Se recomienda la utilization de las nuevas formulas, por las 
consideraciones previamente expuestas.

La correcta proporcion aleacion mercurio, es de primordial importancia 
con el fin de lograr las dptimas propiedades del producto final.



La cantidad de aleacion y mercuric que debera ser utilizada, es Hamada 
de relation aleacion / mercurio y significa las partes ( por peso ) de la 
aleacion que deben combinarse con la cantidad adecuada de mercurio. 
Por ejemplo, una relation de cinco por seis, indica que se debe emplear 
cinco partes de aleacion y seis partes de mercurio por peso.

Para la manipulation correcta del material, es necesario que el 
profesional conozca cuales son las recomendaciones del fabricante. Mjor 
cree que simplemente la lectura de las instrucciones del fabricante 
contribuye para el perfeccionamiento de las restaurationes.

El empleo de relaciones bajas de aleacion / mercurio se conoce como 
tecnica de Eames. La relation aleacion / mercurio influye, directamente, 
sobre la plasticidad de la amalgama, y cuanto mas mercurio se utilice en 
la mezcla original, mayor sera el contenido de mercurio residual en la 
restauratidn y, como consecuencia, sera mayor el contenido de fase 
gamma 2 en la amalgama cristalizada. Por esto, sera menor la 
resistencia a la corrosion y mayor la degradation marginal. Ademas, la 
restauratidn pierde mas rapidamente su textura lisa y brillante 
adquirida con el pulido. Si el exceso de mercurio es peijudicial para la 
restauratidn, no debiendo representar mas que de la masa total,

La relation aleacion / mercurio es fundamental en la determination de 
las caracteristicas finales de la amalgama, siendo que la misma va a 
variar de acuerdo con el tipo de aleacion. Con las aleaciones mas 
“modemas” ( por ejemplo, algunas con alto contenido de cobre ), la 
relation aleacion / mercurio ha disminuido hasta el punto de que 
algunas de ellas permiten la obtencidn de amalgamas de optima 
plasticidad, cuando se utiliza apenas 43% de mercurio.



tambien su falta podra provocar serios perjuicios, ya que la masa 
quedara seca y con poca plasticidad, dificultando la adaptacion de la 
amalgama a las paredes cavitarias. Para conseguir la proporcion correcta 
de aleacion / mercurio, es necesario usar una balanza de precision. Sin 
embargo, a falta de una, la de tipo Crandal podra ser satisfactoria, 
siempre que se la utilice correctamente. La proporcion volumetrica no se 
recomienda, debido al hecho de que no existe en el mercado un 
dispensador de aleacion que sea eficaz.
La disponibilidad en el mercado de algunas aleaciones predosadas en 
capsulas o pastillas, facilita mucho la obtencion de una relation correcta 
entre aleacion y mercurio. Pero estas formas de presentation elevan 
considerablemente el costo del material, limitando su uso a algunos 
profesionales. Una forma simple, barata y eficaz de trabajar con 
relaciones adecuadas de aleacion / mercurio consiste en pesar 
previamente las porciones de aleacion y mercurio y aconditionarlas por 
separado hasta el momento de la trituration. Para ello, se pueden utilizar 
envoltorios de plasticos de agujas descartables, los que seran 
identificados con el tipo y cantidad de aleacion en peso ( O.25g; 0.3g; 
0.5g; 0.6g). De la misma manera, tambien se puede emplear este tipo de 
envoltorio para almacenar las porciones de mercurio. Es fundamental 
que las porciones de aleacion y del mercurio sean almacenadas 
separadamente y los retipientes se mantengan verticales y cerrados 
hermeticamente, hasta el momento de la mezcla y trituration. 
Adoptando esta sistematica de trabajo, el profesional podra emplear el 
amalgamador mecanico del tipo no volumetrico, como por ejemplo el 
Varimix II, sin perder tiempo pesando la aleacion y el mercurio en el 
momento oportuno.



GAL AMALGAMADORLS

Nombre

3300-6600

El advenimiento de las formulas con alto contenido de cobre, la 
presentation en forma de tabletas y capsulas predispensadas, determinan 
la necesidad de utilizar el amalgamador mecanico.

En terminos generales se recomienda el uso de un amalgamador de alta 
velotidad que tenga la posibilidad de variation de dicha frecuencia, con 
reloj medidor del tiempo en segundos.

La siguiente tabla ilustra el grupo de amalgamadores mas conotidos, 
dentro de nuestro medio, y sus caracteristicas.

Variable
Variable

3200 
3200-4500 
2500-5000
4400
2400-4800 
2900-4200 
3100
2400-4200
3100-4800

Desplazamient
o

Elipfico 
Lateral 
Eliptico

Elong
No recomendado
No recomendado
Elong
Elong

A~Dec 6440 
Capmaster 
Dentomat 
Dentomat-2 
Pelton Crane 
Silamat-C 
Vari-Mix II 
Vari-Mix III 
Wig-L-Bug 40 
Wil-L~Bug 80 
Wig-L-Bug P-60 
Wig-L-Bug 
2000

Frecuencia 
C.F.M.

ADEC 
S.S.W. 
Pfingst 
Pfingst 
Pelton 
Vivadent 
L.D. Caulk 
L.D. Caulk 
Crescent 
Crescent 
Crescent 
Crescent

Selector 
de 

Velotidad
Variable 
1.
1.
Variable
Variable 
1.
Variable 
Variable

AMALGAMADORES 
Compania



♦ Frecuencia ideal 3500 - 3800 CPM tiempo 10 a 15 segundos.

Las pautas que deben tenerse en cuenta en cuanto a la influencia de la 
velocidad (frecuencia) del amalgamador, sobre la consisfencia de la 
amalgama triturada aparecen en la siguiente tabla.

Realice inicialmente pruebas preliminares de amalgamation con el fin de 
calibrar frecuencia y tiempo. Una amalgama bien triturada, muestra 
una apariencia ligeramente brillante y de consisfencia plastica.

INFLUENCIA DE LA FRECUENCIA (VELOCIDAD) 
EN LOS AMALGAMADOKES

♦ Un tiempo de trituration inferior a 6 segundos es insufrcienfe. 
Amalgamation defectuosa.

♦ Frecuencia > 4000 CPM por mas de 6 segundos recalienta la 
amalgama.

♦ Frecuencia > 3000 CPM mezcla seca mal triturada. Se agrava el 
problema con fablefas.

Dispensadores: Puesto que las nuevas formulas para amalgama de plata 
requieren un bajo contenido de mercurio, el calculo de%43,45?47?no 
es posible sin el uso de un dispensador de tipo micrometrico. Se 
recomienda, pues, el uso de formulas de presentation en tabletas o? en su 
defecto, la presentacion de formulas predispensadas en capsulas. Las 
diferentes casas (Kerr-Johnson Johnson-Caulk.) poseen dichos 
dispensadores.



Si el aspecto es arenoso, indicara falta de trituration.

PASOS DE LA RELACION DE LA6.12.
AMALGAMA

CONDENSAC1ON6.12.1.

Si la amalgama se adhiere a las paredes de la capsula y a pistilo, esto 
indicara sobre ~ trituration.

Procedimiento mediante el cual llevamos pequenas cantidades de la 
amalgama en estado plastico a la cavidad y mediante condensadores 
metalicos la vamos empacando, procurando al maximo que llene 
completamente la cavidad y se adose a paredes y angulos sin dejar 
espacios

La tecnica de condensation difiere de acuerdo con la forma de particula 
del producto, asi;

formulas Convencionales. La amalgama a partir de particula prismatica 
debe condensarse a gran presion, con instrumentos condensadores de 
extremo o punta activa pequena, transmitiendo el maximo de fuerza, 
unica forma de lograr perfecta condensation y adaptation.

Formulas Esfericas. La amalgama de particula esferica, requiere el uso de 
condensadores de extreme grande, y no requiere mucha presion de 
condensation. Su morfologia permite facil y buena adaptation.



TALLADO, BRUNIDO Y PULIDOG.IZZ

Terminado el proceso de condensation., pasamos a tallar inmediatamente 
la forma anatomica de la restauracion. Este procedimiento lo llevamos a 
cabo mediante falladores espetiales con filo, ejemplo talladores de Frahm 
Hollenback, Cleoide, Talladores de P. K. Thomas, 21 B., etc.

Formulas de Fase Dispersal Las amalgamas con fase dispersa, producto de 
combinacion de particula esferica y prismatica, requieren una fuerza 
intermedia y el uso de condensadores de extremo pequeno.

El pulimento en las formulas conventionales se realiza solo despues de 
transcurridas 24 a 48 horas. El pulimento de las formulas de alto

Disminuir el contenido de mercurio residual de los hordes de la 
restauracion, diminuir la porosidad de la amalgama, conseguir una 
superficie mas lisa para despues ser pulida, mejorar la adaptation 
marginal, mejorar el desempeno clinico de las restauraciones, mejorar el 
sellado, disminuir la evaporation del mercurio de la amalgama 
cristalizada.

Terminando el tallado, y habiendo logrado una correcta morfologia, 
brunimos cuidadosamente 1 restauracion: brunidores de bola, 21 B y 
horqueta. El procedimiento de brunido se realiza solo en las formulas 
con alto contenido de cobre. En las convencionales, debido a su mayor 
contenido de mercurio, el brunido ocasionara flujo de mercurio a la 
superficie, particularmente en los hordes.



1. Reducir las asperezas de las restauraciones.

2. Obtener una superficie considerablemenfe lisa.

3. Regularizar los hordes de la restauracidn.

4. Refinar la escultura.

5. Corregir la oclusion ( cuando sea necesario ).

El acabado y pulido de las restauraciones de amalgama tiene entre otras, 
las finalidades siguientes:

El brillo se obtiene con oxido de zinc, aplicado con la copita de caucho. 
En el comercio, se encuentran pastas especiales para el pulimento como 
el Amalgloss y tambien instrumentos de punta de caucho y copas de 
caucho abrasives con los cuales se logra optimo pulimento y brillo: 
Sistema Shofu.

El pulimento se efectua con un abrasive suave, por ejemplo, piedra 
pomez de grano fino impregnado con agua hasta formar una mezcla 
cremosa. Se aplica mediante copitas de caucho a baja velocidad y 
evitando el recalentamiento de la restauracidn.

contenido de cobre, puede efectuarse a los 10 minutos de terminada la 
restauracidn. Recordemos que en estas formulas, la resistencia inicial alta 
se logra muy rapidamente.



6. Aumentar la resistencia de la amalgama a la corrosion.

1. Preparacion cavitaria.

2. Tipo de aleacion.

3. Proportion aleacion / mercurio.

4. Aislamiento del campo operatorio.

5. Trituration.

6. Condensation.

7. Tallado.

8. Brunido.

8. Dificultar la acumulacion de placa sobre la superficie y hordes de la 
restauration.

Si, por un lado, es importante acabar y pulir adecuadamente las 
restauraciones de amalgama, por otro, es fundamental saber que la 
calidad que se conseguira con esos procedimientos depende de varios 
factores:

7. Mejorar el desempeno clinico de las restauraciones de amalgama 
( disminuir el indice de fracturas de los hordes ).

8



9. Momento y tecnica del acabado y pulido.

R£S1A URA CION DEAMALGAMAS6.13.

CONSIDERACIONES CUNICAS6.13.1.

Recordemos, ademas, que si bien la amalgama de plata no tiene adhesion 
al tejido dentario, si posee la condicidn unica de autosellado, mecanismo 
que se desarrolla despues de algunos dias, gracias a la formacion de 
productos de corrosion en la interfaz, resfauracion ~ tejido dentario, 
impidiendo asi cualquier tipo de percolation marginal.
Las siguientes tablas ilustran la composition y presentation de las 
formulas modemas para amalgama.

La restauracion en amalgama de plata constituye una buena option 
clinica como material restaurador para posteriores. Sin embargo es 
necesario enfatizar que solo mediante la buena selection del material, 
una correcta manipulation, siguiendo cuidadosamente todos los pasos 
anotados, como tambien una depurada tecnica operatoria en la 
preparation cavitaria, solo cuidando todos estos procedimientos, 
lograremos el exito en nuestra restauracion clinica.



COMPOSICION % DE ALGUNAS FORMULAS MODERNAS

Otros

Indio

ALEACIONES DE PLATA CON ALTO CONTENIDO DE CARBONO
ParticulaNombre Fabricante Presentation

Mezcla 
Mezcla 
Esferica 
Mezcla 
Esferica 
Mezcla 
Esferica 
Esferica 
Mezcla 
Esferica 
Mezcla

Esferica 
Mezcla 
Mezcla 
Mezcla 
Mezcla 
Mezcla

50.0
50.0
46.0
50.0
43.5
48.5
45.0
43.0
50.0
43.0
50.0

48.0
49.0
47.0
50.0
50.0
48.0

0.5 Pd.
0.3 Pd.

Tabletas 
Tabletas 

Polvo
Tabletas 

Polvo
Tabletas 

Capsulas/Tabl 
Capsulas/polvo 

Capsulas 
Capsulas 
Capsulas

Tabletas 
Capsulas 
Tabletas 
Tabletas 
Tabletas 

Polvo

Baker 
Engelhard 
Kerr
Sybron. Kerr 
Star 
Dent-Mat 
Inverva Ltda. 
(Bogota) 
Johnson}. 
Stratford~C 
Shofu 
Caulk 
Pentron 
Phasealloy 
Kerr 
Kerr 
Unitek 
Caulk 
Caulk

Aristaloy
Cluster
Contour
Cupralloy
Den. Mat. D. Ph.
Disalloy

Dispersalloy 
Hi-Cop 
Indiloy 
Optaloy II 
Orosphere 
Phase-alloy 
Sybraloy 
Tytin
Unitek D. Ph. 
Valiant
Valiant Ph. D.

Sn
28.4 
30.0 
15.1 
17.7
21.0 
24.0 
19.0 
30.2
27.8 
30.0 
29.7

Zn 
0.0 
0.0 
0.0 
0.9 
0.4 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0

Nombre Comertial
Aristalloy Cr
Contour
Cupralloy
Dispersalloy
Disalloy (Fab. Colombia)
Indilloy
Luxalloy
Sybralloy
Tytin
Valiant Esferica
Valiant Ph. D. Dispersa

Ag
58.7
40.0
62.1
69.7
68.2
60.6
69.3
41.2
59.4
49.5
52.5

Cu
12.9 
30.0 
22.7 
11.9
10.6
12.1
11.2
28.3 
13.0 
20.0 
17.5



NOTAS CUN1CAS6.14.

SELTCCION6.14.1.

♦ ^Se prefieren las formulas esfericas o las de fase dispersa?

♦ z,La presentation mas adecuada es en tableta capsulas predosificadas?

♦ /,E1 fabricante suministra information y clasificacidn de su producto?

6.14.2. MAN^JO YAMALGAMAC1ON

♦ /,Se consultan las indicaciones suministradas por el fabricante?

♦ ^Se cuenta con un dispensador micrometrico?

♦ ^Se trabaja con un amalgamador de alta frecuencia?

Para el logro de una buena restauracion en amalgama, el profesional 
debe tener muy en cuenta las siguientes observaciones:

♦ /,La formula seleccionada pertenece a las aleaciones con alto contenido 
de cobre?
/,Esta certificada?.



♦ /,Se observan los tiempos de amalgamation adecuados?

CONDENSACION, BRUNIDO, TALLADO6.14.3.

♦ Se efectua un brufiido complete de la superfitie.

♦ Contactos proximales.

♦ Pulimento final.

TBCNICA OPERA TOR1A DEPURADO6.14.4.

♦ Preparationes cavitarias de poca extension.

♦ Conservation del maximo de tejido dentario sano.

♦ Colocation de bases intermedias protectoras.

♦ Se talla y da la forma anatomica correcta.
♦ Contactos de oclusidn.

♦ Se realiza la condensation con los condensadores adecuados: Exfremo 
activo de mayor diametro en la condensation de formulas esfericas.



♦ Aplicacion de bamices cavitarios.

GAS. HIGIENEDEL MERCURIO

Son el mercurio libre y sus vapores los causantes de infoxicacidn, 
particularmente de tipo crdnico. Es? pues, necesario observar cuidadosa 
higiene con el mercurio, para evitar la intoxicacidn mercurial del 
profesional y su personal auxiliar.

Al reaccionar con los diferenfes componentes de la aleacion del mercurio 
conformara fases estables en el medio oral, es decir, no quedara libre, 
razon por la cual la restauracion de amalgama es inocua para el 
paciente.

Un aumento leve de la temperatura del medio ambiente ocasiona la 
evolution de gases por vaporization del mercurio, envenenando el aire 
circundante.

£1 mercurio es un metal liquido a las condiciones ambientales normales 
de temperatura.

♦ Adaptation adecuada, y colocation de cunas de madera en gingival, 
para la restauracion Clase II.

El mercurio utilizado en odontologia debe ser quimicamente puro 
(U.S.P.) y no debe utilizarse el mercurio industrial por los 
contaminantes que este posee.



SIGNOS Y SINTOMAS D£ INTOXICACION6.15,L
MERCURIAL

♦ Alteration del pulso ~ temblor en las manos.

♦ Perdida del apetito ~ nauseas y diarrea.

♦ Depresion ~ fatiga ~ imtabilidad.

♦ Enfermedad renal y pulmonar.

♦ Cefaleas - inflamacidn gingival ~ estomatitis.

CAUSAS ERECUENTES CONIAMINACION6.15.2.
MERCURIAL

♦ Contacto directo con el mercurio, contacto con los dedos.

♦ Utilization de formulas convencionales que requieren excesos de 
mercurio y la reprobable y peligrosa tecnica viciada de exprimir la 
amalgama para retirar los excesos de mercurio.

♦ Inhalation de vapores mercuriales, al dejar desperditios de mercurio 
en el piso, o al retirar amalgamas sin buena refrigeration y sin el uso 
de tapabocas.



colocado en

♦ Condensation de la amalgama con aparatos de ultra sonido.

MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA HIGIENEGA 5.3
DEL MERCURIO

Se recomiendan las siguientes medidas de seguridad:

♦ Contamination 
esterilizadores.

♦ Utilization de capsulas viejas con tapas de presion flojas, las cuales al 
ser colocadas en el amalgamador, dejan escapar mercurio.

♦ Information a todo el personal auxiliar sobre las precauciones 
necesarias en el manejo del mercurio: higiene del mercurio.

♦ Oficinas bien ventiladas. Aquellas con equipos de aire acondicionado, 
requieren el cambio frecuente de los filtros.

♦ Examen de orina y cuero cabelludo periodico de todo el personal, 
(anual).

♦ No utilizar formulas que requieran alto porcentaje de mercurio. Jamas 
exprimir el mercurio.

de instrumental con mercurio,



♦ No utilizar capsulas defectuosas. Las tapas deben ser de rosea.

♦ Nunca toque el mercurio. Maneje con cuidado los dispensadores.

PRODUCTOS COMERCIALPS6.16.

Como lo hemos mencionado, la presentacion puede ser en forma de 
polvo, tabletas y la muy conveniente de capsulas predosificadas de 
fabrica. Estas capsulas contienen la cantidad exacta de mercurio y 
aleacidn, separadas por una delgada membrana o diafragma, que al 
romperse y ser colocada en el amalgamador, permita la reaction y 
trituration correspondiente. Algunas de estas capsulas contienen un 
pequeno pistilo que facilita la amalgamation.

f^uctos comerciales. Algunos de los mas conocidos de acuerdo con la 
clasificacidn:

♦ Al retirar amalgamas, hagalo con suficiente agua para evitar 
vaporization. Utilice mascarilla. Los restos de amalgama, deben ser 
recuperados. Almacenelos en agua o solution de fijador en recipientes 
tapados.



ALEACIONES DE PLATA PARA AMALGAMA

Productor

Clase 2. Esferica. Alto contenido de Cu

Clase 3. Mezcla Adidonada. Ease Dispersa.

Agalloy
Aristaloy
Cresilver
Moser
Twentieth Century
Unitek Micro
Velvailoy

Vivadent 
Kerr-Sybron 
SmtexStar 
Inverva Ltd. 
Johnson & Johnson 
Kromadent 
L. D. Caulk

Inverva Ltda 
Engelhard-Baker 
Crescent D. Mfg. 
Moser Dent. Mfg. 
L. D. Caulk 
Unitek 
Kerr-Sybron

Syntex Dent. Pr. 
Shofu 
Kerr-Sybron 
Kerr-Sybron 
L. D. Caulk

Cupralloy 
Indiloy 
Sybraloy 
Tytin 
Valiant

Amalcap non / 2
Contour
Cupralloy
Disalloy
Dispersalloy
Kromadent dispersed
Valiant Ph. D.

Clase 1. Convendonal. Prismatica. 
Nombre



ORAUOY COMPRIMIDOS6.17.

6.17.1. DEFINICION

COMPOSICION6.17.2.

1 comprinudo contiene:

El amalgama endurecida esta compuesta de las fases cristalicas AgsSn, 
CusSn, Ag3Hg4>CueSns.

Ag elemental
Sn elemental
Cu elemental
Relation de mezclado:

0.20 g 

0.10g 

0.04 g

1 : 0.91

Coltene ORALLOY Comprimidos se componen de una aleation temaria, 
microcristalina, esferoidal para la fabrication de la amalgama nongama 
~ 2. Al mezclar Coltene ORALLOY Comprimidos con el mercurio, se 
forma una pasta plastica que se endurece a corio tiempo. Su eficacia 
radica en su aptitud para remplazar sustantia dentaria de forma durable 
y para restablecer la funcidn masticatoria.



CAMPO DEAPLICACION6.17.3.

6.17.4. CONTRA1ND1CACIONES

Amalgama no debera ser aplicada:

♦ Para obturaciones retrogradas del conducto radicular.

No se recomienda realizar ferapias exfensas de amalgama durante el 
embarazo ( colocacion y? en particular, extraccion de empastes de 
amalgama ). Debido a una elevada sensibilidad al mercurio en los niftos 
hasta los 6 afios de edad, se recomienda considerar con sumo cuidado, si 
empastes de amalgama son necesarios ( especialmente en los primeros 
tres anos de edad).

Obturaciones portantes de oclusion en el area posterior ( clase I y II), si 
otros materiales o tecnicas de restauracion no pueden ser utilizados.

♦ En caso de alergia a los componentes de Coltene ORALLOY 
Comprimidos o materiales o amalgama de semejante composicion.

♦ No deberan ser colocados nuevos empastes de amalgama en pacientes 
con disfuncion renal grave.



EFECTOS SECUNDARIOS6.17.5.

INTERACCIONES6.17.6.

Procesos electroquimicos pueden provocar lichen planus de la mucosa 
bucal.

Despues de haber colocado o quitado empasfes de amalgama se eleva 
breve y ligeramente la concentration de mercurio en la sangre o en la 
orina.

Si se presentan y continuan sensaciones anormales ( por ejemplo, de 
gusto )? causadas por reacciones electroquimicas al entrar en contacto el

Como casos individuales se describieron reacciones alergicas de tipo IV o 
reacciones electroquimicas, por ejemplo, sensaciones de gusto e 
irritaciones de mucosa.

Al entrar en contacto las superficies oclusales o laterales de la 
restauracion con coronas, puentes, incrustaciones o empastes vecinos de 
aleationes de composition distinta, pueden presentarse efectos 
galvanicos (resultando de la corrosion).

Un contacto de amalgama de plata no fraguada o mercurio exprimido 
durante la condensation con oro u otros materiales preciosos ( 
restauraciones o protests dentales ) pueden conducir a una 
amalgamation y reacciones electroquimicas subsiguientes.



6.17.7. APLICACION

6.17.7.1.DOSIHCACION

6.17.7.2.MEZCLAR / TR1TURAR

empaste de amalgama con ofras aleaciones, es preciso remplazar el 
empaste por otro de material distinto.

El dentista defermina la cantidad segun el tamafio de la cavidad. Estas a 
disposicidn 1, 2 o 3 porciones. Para ello se apropia el dispensador doble 
Coltene ORALLOY. Se dosifica simultaneamente los comprimidos Coltene 
ORALLOY y Hg en la capsula multiple de seguridad Coltene ORALLOY.

Antes de triturar las posiciones dosificadas hay que adjuntar el pistilo de 
acero a la capsula. Enrosque la tapa fijamente. Asi se impide que salgan 
vapores de Hg durante la trituracion. Hay que trabajar con Hg siempre 
por encima de una bandeja. Antes de disparar el proceso de mezclado, la 
capsula tiene que estar sujeta fijamente en la orquilla del triturador. Hay 
que ajustar el tiempo de trituracion individualmente para cada aparato 
( las dispersiones del tiempo, de frecuencia y amplitudes diheren de 
aparato en aparato, tambien cuando se trata del mismo tipo ). Cuando se 
tritura durante un lapso de tiempo ideal, se produce una bola de 
amalgama que brilla como plata y que se desprende limpiamente de la 
capsula, Cuando se tritura durante un lapso demasiado largo, la 
amalgama llega a ser pegajosa y reduce el tiempo de elaboration. Al



6.17.7.3.SECADO

6.17.7.4.FONDO DECA VIDAD

6.17.7.S.MATRIZ

Proteger la dentina y la pulpa contra infiltraciones con materiales de 
fondo adecuado.

La condensation en la zona proximal de la cavidad exige el uso de un 
sistema apropiado de matrices.

Antes de introdutir la amalgama en la cavidad hay que procurar que 
quede seca esta en forma apropiada.

triturar durante un periodo demasiado breve, el aspecto de la amalgama 
es mate y puede pasar que no se haya mezclado lo suficiente.

Aparato 
Vari ~ Mix M II 
Baker Model I 
Silamat 
Duomat

1 pore.
5
4
5
5

2 pore.
6

__6__
6 
6

3 pore.
7
6
7
7

Tiempos de mezcla para los Compriirddos 
Coltene ORALLOY en segundos 
Velocidad

M2
Fija 
Fija

4500



6.17.7.6.CONDHNSAR

6A7.7.7MODELAR

6.I77.8.PULIR

Hay que pulir cada empasfe de amalgama; el pulido debera ser efecfuado 
lo mas pronto 24 horas despues de haber colocado el empaste. Hay que 
pulir siempre bajo reftigeracidn por agua.

Se puede modelar el empaste, inmediatamente despues de haber quitado 
la matrix. Se puede modelar con todos los insfrumentos adecuados y 
cortantes. Hay que absorber inmediatamente las virutas de amalgama 
con el tubo de aspiracidn. El pavonado antes de modelar compacta y 
homogenixa el empaste.

Tiempo de trabajo
Tiempo de fraguado

Introduxca pequenas porciones para empastar la cavidad dptimamente. 
Al principio hay que trabajar con condensadores pequehos, pianos y 
lisos. A continuation, hatia la oclusidn, use condensadores cada vex 
mayores, sobrellene la cavidad ligeramente. Se recomienda el uso de 
condensadores manuales, mecanicos y neumaticos.

2'00" -2'30"
2'30" ~ 5'30"



6.17.7.9.EXTRAERKMPASTES

6.17.8. ADVER1ENC1AS

iConservar fuera del alcance de los nifiosT

No utilizar el material una vez caducado.

A suministrar solo a dentistas y laboratories dentales o bajo su 
autorizacion.

Medidas de precaucion adecuadas al extraer empastes de amalgama 
reducen los peHgros para paciente y personal de consultorio debido a 
una posible exposition de mercurio: por ejemplo, el uso del tubo de 
aspiration, aplicacidn de dique de caucho, rociado de agua, ventilando 
bien el consultorio, procediendo con los residues de amalgama segun las 
prescripciones locales, etc.

Para evitar la generation de calor durante el pulido, el numero de 
revolutiones del instrumento rotatorio debe ser tan bajo como sea 
posible.



CONS^OS PARA LA HIGIENEG.17.9.

6.17.10. ALMACENAM1ENTO

A temperatura ambiente.

Consqos cspeciales para el almacen&miento

Las capsulas multiples de seguridad Coltene ORALLOY y el pistilo pueden 
desinfecfarse despues de haberlos usado. Despues del uso deben cerrarse 
inmediatamente. Al limpiarlos, Heve el protector bucal para evitar que se 
inspire polvo de amalgama.

Con respecto al modo de proceder con los residues de amalgama hay que 
cumplir con las prescripciones locales.

Se pueden evitar los peligros para el dentista y el personal a causa de 
vapores de mercurio manejando correctamente el mercurio y la 
amalgama durante la elaboration conservando los restos de amalgama 
sumergiendolos en solution fijador en recipientes cerrables 
hermeticamente y ventilando bien el consultorio.



6.17.11. CONSERVAB1L1DAD YMARCADO

6.17.11.1.ALMACENAMIENTO

6.17.11.2.MARCADO

El numero de lote esta sefialado en el embalaje.

6.1&

Resisfencia a la Compresion

Resistencia a la Traccion

Coltene ORALLOY Comprimidos cumple la finalidad prevista hasta la 
fecha de caducidad, que viene indicada en el producto o viene en el 
embalaje.

Despues de 1 H:
Despues de 24 H:
Despues de 7 dias:

Despues de 15 min.
Despues de 24 H

7.6 Mpa
67.8 Mpa

200 Mpa
470 Mpa
518 Mpa

29000 psi
68000 psi
75000 psi

1100 psi
9800 psi

UATOS TECNICOS



PRESENTA CION6.19.

Comprimidos: 5 onzas / 155.5g/46O comprimidos

6.20.

Abril de 1996.

6.21. ORALLOY MAGICAPS

DEP1N1CION6.21.1.

FECHA DE PUBLICACIONDE ESTA
INFORMACION PARA SU USO

Su eficacia radica en su aptifud para remplazar susfancia dentaria de 
forma durable y de restablecer la funcidn masticatoria.

Coltene ORALLOY MAGICAPS esta a la venta en capsulas predosificadas 
que consisten por un lado de mercurio en cojin de lamina y por el otro 
de polvo de aleacion temana, microcristalina, esferoide para producir 
NONGAMMA - 2 amalgamas. Mezclando el polvo de la aleacion con el 
mercurio se forma una pasta plastica que se endurece a corto tiempo.

Comportarmento Dimensional
Creep despues de 7 dias

+ 0.03%

0.15%



COMPOSICION6.21.2.

Relation de mezclado: 1 : 0.9 1 : 0.9 1 : 0.9

CAMPO DP A PLICA CION6.21.3.

CONI'RAINDICACIONES6.21.4.

Amalgama no debera ser aplicada:

Obfuraciones porfanfes de oclusion en el area posterior (clase I y II) ? si 
otros materiales o tecnicas de restauracion no pueden ser utilizados.

♦ En caso de alergia a los componentes de Coltene ORALLOY MAGICAPS 
o materiales o amalgama de semejante composition.

El amalgama endurecida esta compuesta de las fases cristalicas AgsSn, 
CusSn, Ag3Hg4? CueSng.

Ag elemental
Sn elemental
Cu elemental
Aleacidn
Hg elemental 
Amalgama

1 pore.
(verde)

0.24 g 
O.Hg 
0.05 g 
0.40 g 
O^g 
0.75 g

0.35 g 
0.17g 
0.08 g 
0.60 g 
0.55 g 
1.15g

3 pore, 
(rojo)

0.47 g 
0.22 g 
0.10g 
0.79 g 
0.74 g 
153g

2 pore, 
(azul)

1 capsula contiene:



♦ Para obturaciones retrogradas del conducto radicular.

EFECTOS SEC UNDARIOS6.2 L5.

Como casos individuales se describieron reacciones alergicas del tipo IV 
y/o reacciones electroquimicas ( por ejemplo, sensaciones de gusto e 
irritaciones de la mucosa).

Proceso electroquimicos pueden provocar “lichen planus” de la mucosa 
bucal.

No se recomienda realizar terapias extensas de amalgama durante el 
embarazo (colocation y, en particular, extraction de empastes de 
amalgama). Debido a una sensibilidad elevada al mercurio en los ninos, 
se recomienda considerar con sumo cuidado, si empastes de amalgama 
son necesarios.

Despues de haber colocado o quitado empastes de amalgama se eleva 
breve y ligeramente la concentration de mercurio en la sangre o en la 
orina.

♦ No deberan ser colocados nuevos empastes de amalgama en pacientes 
con disfuncion renal grave.



6.21.6. INTERACCIONES

APLICACION6.2 L 7.

6.21.7. LDOSinCACION

La cantidad de amalgama que debe ser mezclada depende del tamano de 
la cavidad. Estan a disposition capsulas predosificadas con 1,203 dosis.

La relation de mezcla, prefijada por la cantidad de aleacion y mercurio 
que contiene la capsula, no debera ser cambiada.

Si se presenfan y continuan sensaciones anormales ( por ejemplo, de 
gusto ), causadas por reactiones electroquimicas al entrar en contacto el 
empaste de amalgama con otras aleaciones, es pretiso remplazar el 
empaste por otro de material disfinto.

Al enfrar en contacto las superficies oclusales o laferales de la 
restauratidn de la coronas, puentes, incrustaciones o empastes vecinos 
de aleaciones de composition distinta, pueden presentarse efectos 
galvanicos (resultando de la corrosion).

Un contacto de amalgama de plata no fraguada o mercurio exprimido 
durante la condensation con oro u ofros metales pretiosos 
(restauraciones o prdtesis dentales) puede conducir a una amalgamation 
y reactiones electroquimicas subsiguientes.



6.21.7.2.MEZCLAR - TRITURAR

Vari ~ mix Mil 
Dentomat 
Duomaf

Aparato
Capmix
Silamat __
Silamat plus

M2 
4^000 -4'500 
4'000-4'500

Tiempos de mezda para las capsulas predosificadas Coltene 
ORALLOY MAGICAPS en segundos__________

Veloddad 
fija 
fija 

programm PII

1 pore.
5 - 7
5 - 7
5 - 7 
slow

8 - 12
5 - 7
5 - 7

2porc. 
5-7 
5 - 7 
5 - 7 
fast

8 - 12 
5 - 7 
5 - 7

3 pore.
5 - 7
5 - 7
5 - 7 
slow

8 - 12
5 - 7
5 - 7

Los Coltene ORALLOY MAGICAPS son autoactivables, es decir, se 
introduce las capsulas en un mezclador apropiado para este fin. Hay que 
comprobar si la capsula esta bien sujeta antes de empezar a mezclar. Hay 
que ajustar el tiempo de trituracion individualmente para cada aparato 
( las dispersiones del tiempo, de frecuencias y amplitudes difieren de 
aparato en aparato, tambien cuando se trata del mismo tipo ). Cuando se 
trifura durante un lapso de tiempo ideal, se produce una bola de 
amalgama que brilla como plata y que se desprende limpiamente de la 
capsula. Cuando se tritura durante un lapso demasiado largo, la 
amalgama llega a ser pegajosa y reduce el tiempo de elaboracion. Al 
triturar durante un periodo demasiado breve, el aspecto de la amalgama 
es mate y puede pasar que no se haya mezclado lo suficiente.



6.2I.7.3.SECADO

6.2L7.4.MArRlZ

6.2L 7.5.CONDENSAK

Antes de introducir la amalgama en la cavidad hay que procurar que 
quede seca esta en forma apropiada.

Introduzca pequefias porciones para empastar la cavidad optimamente. 
Al principio hay que trabajar con condensadores pequenos, pianos y 
lisos. A continuation, hacia la oclusion, use condensadores cada vez 
may ores, sobrellene la cavidad ligeramente. Se recomienda el uso de 
condensadores manuales, mecdnicos y neumaticos.

La condensation en la zona proximal de la cavidad exige el uso de un 
sistema apropiado de matrices.

Tiempo de trabajo
Tiempo de fraguado

2'00" ~ 2'30"
2'30" ~ 5'30"



6.2L7.6.MODELAR

6.2L 7.7.PUL1R

6.21.7.8.EXTRAER EMPASTES

Se puede modelar el empaste, mmediafamente despues de haber quitado 
la matrix. Se puede modelar con todos los instrumentos adecuados y 
cortantes. Hay que absorber inmediatamente las virutas de amalgama 
con el tubo de aspiracion. El pavonado antes de modelar compacta y 
homogeniza el empaste.

Hay que pulir cada empaste de amalgama; el pulido debera ser efectuado 
lo mas pronto 24 boras despues de haber colocado el empaste. Hay que 
pulir siempre bajo refrigeracidn por agua.

Para evitar la generacion de calor durante el pulido, el niimero de 
revoluciones del instrumento rotatorio debe ser tan bajo como sea 
posible.

Medidas de precaucion adecuadas al extraer empastes de amalgama 
reducen los peligros para paciente y personal de consultorio debido a 
una posible exposition de mercurio: por ejemplo, el uso del tubo de 
aspiracion, aplicacion de dique de caucho, rociado de agua, ventilando 
bien el consultorio, procediendo con los residues de amalgama segun las 
prescripciones locales, etc.



ADVERTSNCIAS6.2L8.

jConservar fuera del alcance de los nifiosl

No utilizar el material una vez caducado.

ALMACENAM1ENTOS6.2 L 9.

A temperatura ambienfe.

6.21.9.1. CONS^fOS ESPECIALES

Con respecto al modo de proceder con los residuos de amalgama hay que 
cumplir con las prescripciones locales.

Se pueden evitar los peligros para el dentista y el personal a causa de 
vapores de mercurio manejando correctamente el mercurio y la 
amalgama durante la elaboracion conservando los restos de amalgama 
sumergiendolos en solucion fijador en recipientes cerrables 
hermeticamente y ventilando bien el consultorio.

A suministrar solo a dentistas y laboratorios dentales o bajo su 
autorizacidn.



CONSERVAB1LIDAD YMARCADO6.22.

AIMACENAMIENTO6.22.1.

MARCADO6.22.2.

El niimero de lote esta senalado en el embalaje.

DA TOS TECNICOS6.23.

Resistaicia a la Compresion

Resistencia a la Traction

Coltene ORALLOY MAGICAPS cumple la finalidad previsfa hasta la fecha 
de caducidad, que viene indicada en el producto o viene en el embalaje.

Despues de 1 H:
Despues de 24 H:
Despues de 7 dias:

Despues de 15 min.
Despues de 24 H

Comporfamienfo Dimensional
Creep despues de 7 dias

+ 0.03%
0.15%

200 Mpa
470 Mpa
518 Mpa

7.6 Mpa
67.8 Mpa



PRESENTACION6.24.

Polvo y liquido en capsulas predosificadas.

6.25.

Diciembre de 1996.

PECHA DE PUB1CACION DE ESTA
1NEOKMACION



ESTUDIO AMALGAMAS ORALLOY

A pesar de los progresos considerables obtenidos en los ultimos anos 
especialmente en relation a su utilization en los dientes posteriores, la 
amalgama de plata continua ocupando to da via, un lugar destacado en la 
odontologia restauradora, representando, aproximadamente dos tercios 
de las restaurationes realizadas.

Para obtener restaurationes de amalgamas satisfactorias, con un minimo 
de fracasos, es fundamental que el profesional prepare al patiente 
adecuadamente para recibirlos y que se somete al maximo en todas las 
etapas del procedimiento.

Es importante destacar que la realization de las restauraciones 
adecuadas desde el punto de vista biologico, mecdnico y estatico, es 
hacer que el paciente realice un control efectivo de placa bacteriana y 
adopfe, de acuerdo a sus necesidades, otras medidas preventivas eficaces.

Es inadmisible que el profesional tarde apenas algunos minutos para 
enseftar a sus pacientes los procedimientos de higiene bucal, cuando 
tarda horas para tallar y pulir las restauraciones.



Junto con la preparation del paciente y de la cavidad, el tipo de aleacion 
es el factor que mas influye en el desempeno clinico de las restauraciones 
de amalgama por lo tanto? el profesional debera ser el mas cuidadoso en 
la election y manipulation del material. Para esto, es necesario el 
conocimiento de como ellas se clasifican y como se comportan 
clinicamente.

La vida util de las restauraciones de amalgama esta relationada con 
varios factores y se debe hacer todo el esfuerzo posible para volverla lo 
mas amplia.

El conocimiento de esos hechos es muy importante, tanto en el 
planeamiento como en la ejecucion de las cavidades, y en la adecuacion 
del paciente para recibir y preservar las restauraciones.

Una revision de los estudios relationados con la prevalencia de fallas de 
restauracion, concluyd que una de cada tres restauraciones presentes en 
cualquier tiempo es insatisfactorio. Es probable que el odontologo gasta 
el 50% de su tiempo aproximadamente substituyendo restauraciones 
defitientes.

Es importante realizar las restauraciones con tiempo y cuidado, pero 
antes se debe educar al paciente para recibirlas.

Las amalgamas ORALLOY y ademas de encontrarse ventajosas al frente 
de otras usadas en el momento por los climcos, encontramos en este 
producto una mayor dureza, menor linea de fractura, mejor 
manipulation, lo que hace de antemano una amalgama compatible y 
duradera; sin embargo, encontramos con frecuencia nuevas marcas de



amalgama de plata lo que dificulta en este y otros productos de uso 
odonfoldgico biocompatible de por si; una secuencia de largo plazo.



CONCLUSIONS

♦ Es importanfe destacar que tanto o mas importante que la realization 
de las resfaurationes adecuadas del punto de vista biologico, mecanico 
y estetico, es hacer que el patiente realice un control efectivo de la 
placa y adopte, de acuerdo con sus necesidades, otras medidas 
preventivas eficaces.

♦ Se concluyo que la amalgama debe ser utilizada en cavidades 
conservativas. Sin embargo, como siempre se puede realizar lo ideal, 
algunas veces, por razones socioeconomicas, a debido a la edad del 
paciente, este material podra ser utilizado en situationes menos 
favorables y aun asi, produtir resultados clinicos satisfactorios.

♦ Para utilizar con exito las amalgamas, ya scan estas conservadoras o 
amplias, es fundamental que el profesional se esmere al maximo en 
todas las etapas de los procedimientos de preparation y 
restaurationes, y especialmente que consiga adecuar al paciente para 
recibir el tratamiento restaurador.



♦ Se concluyo, bajo el resultado del estudio realizado, que es importante 
observar en una restauracion: fractura marginal, escurrimiento, 
oxidation, corrosion, caries recurrente, calidad y duration.
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