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I

INTRODUCCION



La odontologia moderna, nos lleva a una serie de confronta-
ciones clinicas, las cuales tienen que ser razonadas mediante el
uso de las ciencias basicas.

El interés que ruede representar el tema de las corrientes
galvanicas en boca, es el mismo que despierta cualquier fendmeno
en la practica profesional. No todos estos problemas llegan a
encontrar una respuesta inmediata, en su mayoria debido a una falta
de interés o menos precio por su sencillez, pero si, dejando consi-
go una serie de dudas e incégnitas para el pensador avido en el fu-
turo.

Considero que este tema va a despertar mucho interés, para
ayudarnos a buscar respuesta al simple hecho de por qué el paclente
experimenta dolor violento al roce de un instrumento metdlico,
después de realizar una restauracidén con amalgama, o el llevarnos
a pensar si es conveniente el uso de metales diferentes en una
misma boca, haciendo funcionar una “bateria”, con todas las conse-
cuencias electrofisicas y fisioldgicas inimaginables de consecuen-
cias mediatas e inmediatas.

Dar una explicacién al menos razonable al paciente o evitar
estos hechos, en ambos casos, significa que nosotros tengamos que
afrontar esta situacidn mediante una investigacidn cientifica, o
como en nuestro caso, mediante la investigacién bibliografica de lo

que se sabe hoy al respecto.
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1.~ QUIMICA DEL GALVANISMO

1.1 Generalidades Quimicas

Qué es el Galvanismo, signos y sintomas?

Para conocer que es @l galvanismo, es necesario definir que
es la corrosién y cuales son los efectos que ésta produce. En
realidad se ha denominado genéricamente el galvanismo como el
conjunto de signos y sintomas que estos fendmenos de corrosién
logran en michos casos manifestar, desconformidades de indole muy
variado y poco especifica. Podemos verificar desde el breve dolor
agudo, presentado por el paciente luego de efectuarse una restau-
racién metdlica, hasta el fracaso tardio de una restauracion
debido a fendémenos oxidativos.

Btiologia? Iatrogénica

Los metales del medio ambiente experimentan reacciones qui-
micas con los elementos no-metales para formar compuestos qui-
micos, llamados productos de corrosidén. Estos son capaces de ace-
lerar, retardar o no, el deteriro de la superficie del metal (20).

Lamentablemente son muchos de los metales que se utilizan en
boca, ofrecen dentro de las circunstancias normales, poca o nin-
guna proteccién contra los productos de corrosién. La oxidacidn
del hierro es de todos conocida por los efectos que pueda producir,
a causa de tal proceso. Por lo tanto en la operatoria dental, los

efectos de la corrosidén son indeseables y conducen a pérdidas de



las cualidades estéticas y funcionales de los materiales en cues-

tién (10).

Qué es corrosién?

Corrosidén es un mero depésito de delgadas peliculas de
6xido, sulfuros, cloruros o pigmentaciones que en realidad son
una deteriorizacién del metal, producida por su reaccidn al
medio ambiente. Esto nos conduce a la desintegracidn del metal cau-
sado por la accidn de la humedad de la atmésfera, de las soluciones
alcalinas o acidas, o a ciertos compuestos quimicos. La corrosién
quiﬁica la sufren los metales de las incrustaciones con los no-
metales de la boca, donde la oxidacidén, halogenacién, o sulfura-

cidn, son las mas comunes (Agzs) (10).

1.2. Clasificacién de la corrosién (10).
I) SECA. Metal se une al no metal, Es el tipo de una

corrosioén aislada en una restauracidn: i + B = 4B

II) HUMEDA. El hidrégeno del agua o de un acido reempla-
za al metal o bien, el metal es reemplazado por otro metal de la
solucidén salina.

Esta corrosién himeda corresponde a una corrosion electroli-

tica, la cual se produce por el paso de una corriente eléctrica

(10) (2).



Otra razén es que en el caso de la corrosién himeda se produ-
+
cen H por un lado y deposicidén por otro, lo que contribuye a for-

mar dreas heterogéneas, de ahi la accidén de la cupla eléctrica (10)

(2).

+
HA + X = HX + A
i =
+ &
ANODO: M = M° +  ne

1.3. Produccidén de la corriente eléctrica
La corriente eléctrica se produce cuando los electrones

fluyen a través de un material. La fuerza que produce la corriente
eléctrica se denomina FUERZA ELECTRO MOTRIZ (F.E.M.) y es debido a
la repulsién entre los electrones, hace que ellos fluyan en una zo-
na de concentracidén, a otra con menor nimero de electrones. Uno de
los medios mas comunes de producir una corriente eléetrica es, el
empleo de una pila, una forma de transformar energfa gquimica en
energia eléctrica.

El tipo de corriente que se produce- de esta manera se denomina
corriente directa, pues los electrones fluyen en una sola direccidn.

Otro tipo de corriente es la alterna, cuya direccién alterna

con el tiempo en forma regular. (8).



TABLA No. 1

Serie electromotriz de los metales

METAL ION POTENCIAT, DE ELECTRODO
(voltios)
Oro K + 1.50
Oro Au + 1,36
Platino PL o+t + 0,86
Paladio Pg + + 0,82
Mercurio Hg ++ + 0,80
Plata Ag t + 0,80
Cobre Cu * + 0,47
Bismuto Bi +++ + 0,23
Antimonio Sb ++ + 0,10
Hidrdgeno H+ 0,00
Plomo Pb ++ - 0,12
Estafio Sn ++ - 0,14
Niquel Ni ++ - 0,23
Cadmio cd + - 0,40
Hierro Fe ++ - 0,44
Cromo Ap: ¥t - 0,56
Zinc Zn +t - 0,76
Aluminio Al +H - 1,70



Sedio Na + - 2,71
Calcio Ca, - 2,87

Potasio K # - 2a92



l.4. Serie electrolitica de los elementos
Para comprender como se lleva a cabo la corrosidn electro-
1itica es necesario tener presente la serie electro-motriz de los
elementos.

Esta clasificacidén no es mas que un ordenamiento de los elemen-
tos de acuerdo a la tendencia de disolueién (10).

El valor potencial se calcula en soluciones que tienen un peso
atémico, P.A. en gramos de iones, en 1000 gr. de agua a 2500- Bstos
patrones potenciales se pueden caisiderar como la tensidén de las cé-
1ulﬁs electroliticas, en las que uno de los polos es el electrodo
hidrégeno, al cual se le asigna arbitrariamente el valor cero, sir-
viendo de referencia, el otro electrodo constituido por el elemento
que se estudia.

El signo de potencia eléctrico indica la polaridad en cada cé-
lula y podemos senalar a continuacion una tabla con los elementos

que puede ser de utilidad al odontdlogo. Ver tabla No.l.

2. MEDIO ORAL
2.1. Qué es cupla eléctrica?
Ante los fundamentos electroquimicos dados en el parrafo
anterior trasladamos algunos de los elementos al medio oral.
Con la imagen que nos da M.K. Hine (10), Fig. No.l, considera-

mos las siguientes partes que integran la cupla eléctrica en boca-
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Si en un electrolito, en el caso de la boca, la saliva,; se su-
mergen dos metales.,A y By, y se les conecta por medio de un conductor
eléctrico, en el cual es el descrito como Fluido Tisular, se formara
la “"cupla eléetrica”. Se ha empleado el término de fluide tisular pa-
ra inclulr el _total del circuito interno que puede formar con la den-
tina lag tejidos blandos y la sangre y algunas veces el de Fluido Oseo,
el que incluye el paso de la corriente a través del hueso.

La: .ntensidad y la duracién dependen de cada uno de los electro-
dos cons .ituidos por metales diferentes en particular.

Exiiiten curvas de variacidn de potencial y de tiempo conforme
se satur:i. la reaccidén, puesto que el metal de mas baja concentracion
tiende a establilizarse.

4 midida que la concentracién idnica aumenta en el medio liqui-

do, dism:nuye la tendencia de aguellos a disolverse.



“amentablemente la boca tiene fluctuaciones en el sentido de gue
los iones disueltos son removidos por los alimentos, fluldos bucales
y cepillado, todo hace que la corrosidén continie.

La saliva posee condiciones electroliticas que dependen del

pH, tensidn superficial y su capacidad buffer (8).

2.2« Diferentes sistemas de cupla en boca:
Una corriente galvanica producida por restauraciones me-
talicas disimiles es capaz de producir dolor en el diente.
Un nimero de investigadores han establecido la existencia de
estas corrientes y han medido su intensidad (16).
Aln mase Munford ha descrito varios sistemas de electrodos en

boca (16).

Figura No.2

a) No dolorosa,b) Dolorosa

2¢3. Electrodos simples

Iste es un electrodo potencial en la superficie de la saliva y otro en

la superficie fluida del hueso o fluido tisular. Puesto que el potencial
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figura No.3

Electrodos qué permanecen separados:

eléctrico resultante o
Fuerza Electromotriz (F.
E.M.) es pequefio, cualquier
corriente producida debe
ser pequeNa y es incapaz

de producir dolor

En este sistema, la F.
E.M. via sallva iguala

a la F.E.M. via Fluido
Oseao (Tisular).

La corriente que resulta
sera minima e incapaz

de producir doloxr.



Figura No.4

2+5. Dolorosas

Flectrodos en contacto intermitente:

Para que el dolor ocurra,

uno de los electrodos de-

vPalada >

be ser una restauracién

metalica y el otro puede
lengua ser otro metal introduci-
do en la boca, tal como

otra restauracién metili-
ca, una dentadura metali-
caylnstrumento dental, o

utensilio de comida.

Se ha reportado una F.E.M. de 639 mV., en estos casos, que luego
sufren una caida de potencial después de haberse efectuado:la restau-
racidn.

Este comportamiento es atribuible al "envenenamiento" del elec-
trodo, por depésitos coloidales o a la formacién de sales de zinc en
la amalgama, llevando a una disminucién del metal mas electronegativo

presente (16).



Cuando dos metales entre si contactan, un dolor agudo se siente

al instante y dura cerca de un segundo.

Figura No.5

2.6+ Electrodos que permanecen contacto:
En este sistema la corriente
- ““"\ producida con los metales y

un electrolito de la saliva,

0 //
.,,4Zf%é%,y

podrian no alcanzar el teji-

A Y SALIVA

¥ufda Gaco do nervioso de la pulpa. Sin
embargo, la corriente produ-
cida con el fluido 6seo co-
mo electrolito, podria pro-
ducir dolor de la siguiente

manera:

in el momento que los electrodos entran en contacto ocurre un corto
circuito. Iisto produce abruptamente alto voltaje, y conlleva un dolor
breve y agudo. La corriente cae rapidamente debido a la polarizacién y
consecuentemente el dolor disminuye. Si una corriente mas baja continia,
esto podria causar danos a la pulpa dental, usualmente asoclado con el

alivio y sintomas dolorosos persistentes (16).
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2.7. [BEfectos negativos de las corrientes galvanicas.

La corriente galvanica resultante de las reacciones de los
electrodos en eavidad oral, puede tener ciertos efectos negativos, ta-
les como!?

a.- Dolor galvédnico (11)

b.~ Reacciones tdoxicas o alérgicas. Debido a la migracién idnica
dentro de los tejldos duros y suaves como productos de interaccidén en-
tre los productos de corrosién y los tejidos bioldgicos (13).

Varios tipos de productos de corrosidén que son liberados de las
restauraciones metalicas, pueden penetrar en tejidos duros y blandos,
luego, via saliva, llegar al tracto gastro-intestinal. Los restos de
estos productos de corrosion los cuales no se han excretado, son dis-
tribuidos a varias-partes del organismo, en clertas ocasiones llegando
a tener,-eoho blanco drganos especificos, donde ocurren acunulaciones.
elementos como el Cadmio, Berilio, son ejemplo de alta toxicidad, los
cuales son parte fintegral de varias amalgamas dentales. Como se de-
muestra en el estudio invitrio, el Cadmio, el Cobre y Zinc, bajo cier-
tas circunstancias dadas, pueden diBolverse en las aleaciones de oro
para soldaduras (2).

También se describe en la literatura estomatitis en pacientes sen-
sibles al Niquel y desconformidades, en el momento de colocar la es-

tructura de cromo-cobalto.

11



in algunos casos de molestias atribuibles al galvanismo, las co-
rrientes encontradas, de mas de 5 micro-A, podrian dar una explicacién
(11).

¢.~ Dafios de la corrosion a los materiales mismos de la restaura-
cién. Estos pueden afectar la dureza, propiedades fisicas y quimicas, y

la apariencia estética de la restauracién (5).

3.~ FISICA DEL GALVANISMO
3.1. Efectos de la corrosion
los efectos ‘de la corrosidn son indeseables, en cuanto a la
restauracion dental, estos conducen a:
a) Pérdida de las cualidades estéticas
b) Alteracién de las cualidades fisicas y quimicas con debili-
tamiento e fracaso de la restauracion
Lamentablemente las condiclones orales son favorables para la co-

rrosién.

3.2. Condiciones fisicas del Medio Oral:
Las siguientes son caracteristicas fisicas que influyen en el
galvanismo oral y hay que tener presente:
a) La boca es himeda

b) Adherencia de alimentos

12



¢c) Variaciones de pH
e) Efectos de la contaminacién salival
I) Expansién de la amalgana
IT) Reduccidn de la dureza
ITI) Tendencia a la corrosidn interna de la restauracién
i) Expansién de la amalganma
Se puede observar mediante una pequefia elevacidn
del angulo cavo-superficial (10).
1i) Reduccidn de la dureza:
Se pudo comprobar mediante mediciones de amalga-
mas contaminadas y no contamindas en que las pri-
meras presentaban fendmenos de corrosién y de
fracturas marginales.

Se compararon amalgamas de fase dispersa con amalgamas de tipo
convenciongl. Estos estudios demostraron la superioridad de el tipo
fase dispersa, en el transcurso de cuatro afios mostrando el menor gra-
do de fracturas marginales (14).

111) Tendencla a la corrosidén interna de la restau-
racidn.

La corrosidén puede hacer disminuir la dureza tensional de la
amalgama a través de la corrosidn de la fase Gama-2 en productos de

corrosidn de SnO2 ¥y Sn0OCl. Asociado a este problema estan las fracturas

13



marginales antes descritas (12).
Resultados indican que la disolucidn corrosiva de la fase Gama-2
en mezclas relativamente ricas en Mercurio, pueden reducir la durabi-

lidad signifycativamente (4).

3.3, Otros tipos de corrosién:
a) tensional,

b) c&lulas de corrosidn.

a) Tensional
Debido a la tendencia de los metales a disolverse cuando estos
son sometidos a esfuerzos tensionales frecuentes, como en el uso de apa-

ratos protésicos muy ajustados sobre restauraciones metdlicas.

b) Células de corrosidn

Guando la superficie no es muy homegénea y se deja una super-
ficle aspera.de fosas pequeflas que almacenena restos alimenticios y
otros que produzcan corrosion. Asi que el brufildo excesivo se encuentra
contraindicado pues aumenta las fuerzas tensionales del metal. Se alega
que las partes tensionadas son disueltas por el electrolito mas rapida-
mente debido a la fatiga del material, producida por aparatos protesi-

cos, llamada corrosién tensional. La concentracidn de células de corrosiodn,

14



es el cimulo de alimentos en las cavidades interproximales, producen otro
tipo de electrolito y en las irregularidades o fositas de una superficie,
producen en su fondo carecen de oxigeno y esto producirid una célula con
wna actividad superior (5). Se demostré la importancia del aWo del pu-
lido de la amalgama mediante la medicidn de la densidad de la corriente
(de limaduras y esferoidal). Fig. 8 y 9. Siendo éste muy favorable y de

igual provecho para ambas amalgamas.

3.4. Diferentes superficies en una restauracién
La presencia de superficies diferentes alsladas en las
restauraciones, fueron demostradas. Ademas existen zonas alsladas de
polarizacion en una misma amalgama que hacen que cuando dos obturacio-
nes opuestas entran en contacto, dichosamente para los efectos galvani-
cosy solo una pequefia parte de la restauracidn suministra el aumento de

la corriente galvanica (5). Ver Fig. 14

3.5, Caracteristicas de las corrientes galvanicas
La magnitud de la densidad de la corriente galvanica, va-

ria con el tipo de amalgama y siempre disminuye después de 60 minutos a
un nivel de valor casi estable.
Se demuestra que en la saliva tanto el nivel final gue alcanzan

dichas corrientes, son mas bajas que en los electrolitos de HCl.

15



Esta condicidén es causada posiblemente por una cierta capacidad

inhibvidora de la saliva.

3.6, Mediciones in-vitro de diferentes cuplas galvénicas

Usando para la formacidén de cuplas galvanicas las amalgamas
y aleaclones de oro generalmente utilizadas en la practica, se ha si-
mulado las condiciones del medio bucal y se ha medido la magnitud de

la densidad de las corrientes galvanicas.

3.6.1. En las FPiguras 6 y 7 se observa graficamente los resulta-
dos de diclas medicliiones, de los que se concluye que:

as~ [1 este tipo de cupla, la densidad de la corriente pasa de
un valor inieial "alto", a otro mis bajo al cabo'de 60 minutos, obser-
vindose que ¢l descenso mas acentudo, ocurre en los primeros minutos.

b~ 71 descenso en la curva del medio salival, es mas raplido en
los primercs 10 minutos que en los otros medios de KC1 de pH diferentes,
viéndose el efecto inhibidor de la saliva.

c.- La curva correspondiente a la amalgama esferoidal muestra el
mismo compcrtamliento que para la amalgama corriente, pero mas favora-

ble, al presentar corrientes mas bajas.

16
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Figura NO. 7
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Figura NO. 8

variacién de la densidad de la

corriente de corrosién con el tiempo.
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Figura NO. 9
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3.6.2. BEstudios con Dispersalloy, Aristalloy y oro dental tipo III

Algo de lo mas reciente lo presenta el estudio de Jan &
Greener en 1977 donde se analiza la corriente de corrosién galvénica
de dos tipos de amalgama diferentes: Dispersalloy y Aristalloy. El
primero dio resultados de -969mV y el segundo de ~549mV en sus medi-

Ta corriente galvanica de corrosidén fue estudiada en funciédn del
tiempo de ambas contra el oro dental tipo III, que mostrdé una corrien-
te de mds 0.5mV contra el electrodo de referencia.

La corriente de corrosién inicial de la cupla oro contra el Aris-
talloy, y en un comienzo de el doble (105 micro-A) que la de la cupla
de Aristalloy contra Dispersaloy (54 micro-A).

Se cred un contacto interrumpido artificialmente de las dos cu-
plas y se enconird una-corriente o nivel de corrosidén estable, mas alto
que cuando émbos electrodos permanecian en contacto.

Se demgstré.qué la amalgama de fase dispersa (Dispersalloy) fue
catédica para el Aristalloy, debido a la ausencia o gran reduccién de

la fase gama-2 (15). Figuras 10 y 11.

17
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Figura NO.1ll
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3.7. Mediciones in-vivio de los fendmenos galvanicos

3.7:1. liétodos y mediciones

Sé presenta un aparato, el cual es capaz de hacer la medi-
ciones electroquimicas de los diferentes fendomenos en boca. Tanto el po-
tencial de cada restauracidn F.E.!. en mV., como un cdlculo de la polari-
zacién en miero-A, fue positle entre dos restauraciones con contacto en
oclusidén céntrica.

Un grupo de pacientes en Suecia, sin haber sido seleccionados, fueron
referidos a la Facultad de Odontologia de Malmb, Un grupo control fue es-
cogido al azar entre los empleados de esa institucidn, sin sintomas sub-
jetivos de galvanismo, para ser investigados. Después de efectuarse me-
diciones electroquimicas, se les hizo una breve historia clinica. La hi-
sienista procedio a limpiar y cepillar los dientes de los pacientes, tan-
to como los aparatos protesicos. No se usé pasta dental. Después de esta
limpieza se volvié a repetir las mediciones electroquimicas inmediata-
mente.

Se tomaron impresiones de alginato y su registro en mordida de

oclusidn (1).
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3+7.2. Medidas electroquimicas

Se muestra un cuadro experimental en la Fig. No.13 Dos elec-
trodos de referencia a la mejilla del paciente. Uno sirvid de punto cero
para la medida de voltaje y el otro tiene una funcién de supervisién.
Una punta de platino fue usada para establecer contacto con la restau-
racidén metdllica. Los voltajes fueron registrados en un aparato M & W.

Serie 1200 (dos canales)

3.8. Padecimientos de un grupo de pacientes estudiados por quejas

atribuibles al electro-galvanismo (1) (7).

1) Dolores en la lengua
2) Sensacién de quemazén en la lengua
3) Dolor punzante en lengua

4) Disminucidn de la saliva

En breve, las investigaciones dentales revelaron nada fuera de lo
usual en el estado oral de los pacientes, ni en la parte restaurativa,
como en sus tejidos blandos y las medidas electroquimlcas antes y des-
pués del cepillado dieron valor de potencial semejante (1)

5) Reacciones alérgicas y téxicas de los productos de
corrosidn.

6) Necrosis pulpar
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3.9. CORROSION EN ATUEACIONES D& ORO

La Asociacién Dental Americana suele tener como Gnico registro,
la prueba dejlas-aleaciones de oro en baios sulfurados.

Ahora se dispene denuevos métodos potenciamétricos para someter
a estudio las aleaciones de oro.

En el laboratorio fueron llevados en un beakler los diferentes
elementos de las aleaciones y se acoplaron en soluciones de pH = 647
de la saliva y se le aﬁicioné aceite en gotas para evitar variaciones
de pﬁ.

Mediante curvag de polarizacidén Fig. 15 se probd que el zinc y
el Cadmio tienen el comportamiento mis potre ante la corrosién (2).

Hay tres grupos

1) Muy hobles:

Oro, platino, paladio, los cuales no fueron susceptibles a

la corrosidn.

II) Susceptibles a la corrosién:
Cadmio y zinc que estuvieron muy activos.
III) Plata, cobre en los cuales la susceptibilidad fue intermedia

y dependian de las condiciones experimentales.
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En aleaciones con un solo elemento de aleacidon con el oro han de~
mostrado que el platino ha contribuido mas que el paladio para la mo-

bilidad de la aleacién (2).

Figura No. 15
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El incremento de las superficies en relacién con el oro como sol-
dadura cromo cobalto amalgama significa un aumento a estos problemas.
SHOONOVER Y SONDER (9) encontraron que la amalgama que habfa sido pig-

mentada no evitaba corrosiones ulteriores, cuando se ponia en contacto

con el oro-



De ahf que una restauracion clinica de amalgama en una area inter-
proximal y en contactc con una corona de oro, puede corroer y continua-
sente en alto grado (2)-

idemds se.reportd por AUNFORD (1) si el oro y la amalgama se colo-
can en una Misma Beca, una v l.ae-de aprbxim&lamente 0,5 voltios ocurre.

La resistencia a través de los tejidoé puede ser de 1000 Ohmnios a
s . 106- Con una F.3.14. de 0.5 voltios dard una corriente que desde
0.5 a 50 microamperios.

Generalmente el dolor galvéanico disminuye con el tiempo. Cuando el

dolor es interno o cae¢ para decliriar dentro de un periodo razonable, el

dentista busca métodos para resolver el dilema (4) (6).

.10, MAGNITUD DX LA CORRIENTE GALVANICA ZNTRE OBTURACIONES DISMILES
3 _

La . corriente glavanica generada por el contacto de obturaciones
de diferentes metales tales como oro amalgama van del orden de los 300
sicroamperios a los 20 microamperios. Tales corrientes son suficientes
para hacer funcionar audifonos para sordos o pequerios trasmisores.
Se nha cuerido atrituir a estas corrientes galvanicas el origen
de muchas afecciones patoldgicas tales como inflamaciones o irritacio-
nes, pero er realidad nada ha sido probado. Aunque es de suponer que

esto exista (2).
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3.7.4 Célculo de lzs coxrientes galvanicas

los fuera de las arcadas, dan

las intensidades en mV., medi-

el

das para cada pieza.
Los nimeros de abajo dan
la Resistencia de Ohms.

Los nimeros dentro de las

lireas que unen los dientes,

dan la corriente calculada en

micro-A que pasa entre los

dientes en contacto oclusal
G AMALGAMA  [*%]0ORO inter-proximal .

PORCELANA FUNDIDA AL METAL

dste.gepresenta ei caso de un paciente en el cual se mididé el po-
tencial entre las restauraciones corresponcdientes en oclusion céntrica.
3e logré asi calcular esta polarizaciodn entre dos obturaciones disimi-
les de una situacidén real.
.Si se admite la relaclon corriente-voltaje como si sucediera en
linear, la resistencia X de la polarizacidon de la restauracidn metdlica

2 Fare 3 A
correspondiente a la fommula (1.



formula (1)

4]

H

donde I es la eorriente de polarizacion y Es es el cambio

Asi el corbacto-metal-metal en boca puede sef estudiado.

Supéngase tener. dos restauraciones metdlicas con intensidades
El ¥ E2 medidos contra el :lectrode de referencia y con resisten-
clas Hl y Hz.

Si estos dos metales son llevados a contactarse, el flujo de la

corriente galvanica sera:

Se obtiené los potenciales de polarixacidén anotados entre las

flechas para cada confacto.

BEstos resultados aproximados se relacionan con las citas ante-

riores,
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Figura No. 13
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Este aparato por medio de amplificadores es capaz de registrar
voltajes hasta de 0.1 mV., como sefiales en los electrodos sin carga.
Usualmente el electrodo de referencia (Ref. 1) tiene dos escalas: una

que va hasta los 100 mV., y la otra hasta los 1000 mv. (5).

3.7-3. Resultados

Se muestra en la figura 14 el trazado obtenido mediante
el rastreo lento de una pieza (molar superior izqulerda). él mostrd
que la parte principal de la restauracion tenfa un potencial bien

definido de -100 mV., con una polarizacién de 5 MmA., en el punto de 4.
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Se mostrdé con este tipo de registro que existen dentro de una misma res-
tauracion, superficies de diferentes potenciales y polarizaciones. Se
encontro al igual diferentes potenciales en una misma restauracioén aun
en incrustaciones_altamente pulidas. Se constato que dos metales en.
contacto metdlico d¥vecto, muestran el mismo potencial que cuando son

sumergidos y separados por una soluclén.

Figura No. 14
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III

CONCLUSIONES

CONSIDERACIONES



Bl galvanismo es un problema de la practica diaria, del cual no
podemos apartarnos. Desde el momento en que recurrimos a un material
restaurativo para deyolverie las propiedades mecanicas y fislolégi~
cas falt%ptes;a_'defectuosas a4 la pieza dgntaria} Nuestro deseo de
obtener dureza y-durabilidad;nos hace utilizar diversos elementos
gque en su mayoria son responsables de grandes trastornos electroqui-
micos.

Bs asi que, el,fendmeno de dilucidén de los metales para buscar
un equilibrio eléctrico, causa de una polarizacién o movimiento elec-
trénico que se efectﬁa;en el medio bioldgico de la cavidad oral. Par-
te de este sistema d@lforganjsmo puede reproducirse en medios de la-
boratorio, en una situacidn semejante como lo es la célula eléctrica,
cupla o bateria.

Al ser el dentista cuasante de esta alteracidén o provocar este
nuevo sistepa, es el responsable de llevar a cabo el "saneamiento
amblental": Ello nos motiva para considerar los fundamentos tedricos
y una investigacion continua.

Bisicamente tiene que prevalecer un ordenamiento elemental que
nos permita limitar al mismo tiempo evitar estos riesgos.

In la tabla presentada de electronegatividad de los elementos

escogidos preferentemente dentro de los mas usuales en odontologia,

nos es facll recordar algunos -en su orden de importancia electronega-
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tividad. Ademds, la cupla eléctrica es algo que debemos tener en mente
y saber las fluctuaciones que sufre su presencia en boca, la cual se
ve azotada por las variaciones imprevistas y diffcilmente reproduci-
bles en el laboratorio.

Debemos ver el movimiente electronico como aigo real y medible
que interacciona cori sistenas lejanos en’el organismo. En breve, el
galvanismo oral debe entenderse como causante de dolor, capaz de pro-
vocar alergia o toxicidad en el organismo y fracaso de las restauracio-
nes, como base en pProcesos de corrosidén inducidos por el dentista. La
corrosidén es en si, la manifestacién de la energla eléctrica acumulada
en la boca que se transforma en energia quimica cuyo resultado son
"productos de corrosién”.

Puesto que el galvanismo es un fendmeno iatrogénico bdsicamente,
las recomendaciones de este estudio son los muchos factores gue debemos
tener en consideracion para cada paciente en particular.

a) Ideal seria, no llevar metales a boca.

b) Si es del caso llevar los mis nobles.

c).. Hacer un analisis de las condiciones orales que permita

seleccionar los mas adecuados

d) Eliminar las restauraciones problema.

e) Fn una misma boca usar el mismo tipo de amalgama

f) Ideal es el uso Gnico de fase dispersa
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g) Tl uso de amalgama vs. oro esta contraindicado en situaciones
de contacto intermitente o interproximal.

h) ®Zvitar Cadmio y Berilio dentro de la restauracién.

i) las soldaduras de oro son pésimas debido a que poseen ele-
nentos deatro de la aleaeidn que aumentan la corrosién o la
creacidn de células locdles con’la misma restauracién y po-

seen alta toxicidad en su disoluciédn.

Cun
o

71 uso de amalgamas de limadura contra otros tipos de amal-

gamg fase dispersa produce el mismo efecto que el caso vs.

amalgaiia.

k) T brunido excesivo en una amalgama estd contra-indicado.
71 hecho de poseer una amalgama trillante después de efectua-
da la réstauracidn significa que se ha llevado un exceso de
streurio a 1z superficie de la amalgama, lo que aumenta la
fase, es decir, se hace @mas propensa a los fendmenos de
coOrrosidn .

1) wnpacado homogéneo

m) =1 uso del carveador y del discoide para alisado de la super-

ficie.

n) Alto pulido de las amalgamas es recomendado después de 48 horas
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Una alternativa dinal, en caso de dolor zalvanico es el uso del
método de la apl%pacién de nitratos de plata a la nueva restauracion
y la precipitacién de este coy eugenol.

Il método gs simple, con .s61¢- pocas preocupaciones que demandan
culdado:

1.~ @Istar seguro de que la queja sea atribuible al galvanismo,
mediante el desgaste oclusal de contactos prematuros, cambios pulpa-
res, enfermedad periodontal, sindrome del diente rajado y defectos
restaurativos.

ile- Identificgrflas plezas ofendidas usualmente como diente en
el que se ha efectuado una restauracidn reciente.

iii.- Alslar el diente con dique o rodillos de algoddén y séque~
lo fuertemente con el chorro de aire tibio.

iv.~- WMoje una pequeda torunda de algoddn en una pinzas con ni-
trato de plata amoniacél- Con las pinzas de algodbn, aplicar la solu-
¢idn en toda la supérficie oclusal de la reciente amalgama y permita
gque alg? entre en el puntu de contacto interproximal que por efecto de
caplilaridad va a desplazarse hacia apical. Il dentista debera tener
gran cuidado al aplicar el nitrato de plata, evitando no tocar los

labios o gotear en la cara del paciente.
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€i esto llega a ocurrir se producira con el tiempo una coloracidn
negra, después de haber entrado en contacto con la piel y expuesta a la
luz.

v.- =l nitrato de plata es precipitado con el eugenol. Esto hace
que la superficie @€ la restauracion se vuelva negra. El negro se quita
cuando se le dé un alto pulido a la amalgama en una cita ulterior.

vi.~ La restauracidn puede ser pulida luego sin peligro a que

vuelva el dolor galvanico.
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RESUMEN

Fue examinado exhaustivamente, el tema del electrogalvanismo
mediante uvaa revision bibliografica, donde se obtuvieron publica-
ciones de lo mas diverso en cuanto a origen gracias a la colabo-
racldén prestada por la American Dental Asoclation para este traba-
Jo

Todo hace saber que el tema ha logrado salir del Universo
perdido en que estaba, pues en un primer perfodo de hace mis de
10 afios, los trabajos eran escuetos y sin ninguna orientacidn.

El advenimiento de las amalgamas de tipo fase dispersa parece
haber disminuido en parte los males asi tocando el tema en dife-
rentes aspectos sin dar unidad al problema.

Creo haber realizado algo al respecto y graclas al advenimien-
to de la amalgama de fase dispersa, se ha avanzado mucho en el
estudio, los beneficios de ella bien empleada parecen ya verse
revelados después de algunos afios de experiencia y su uso puede
ser tan beneficloso controlando su comportamiento, con pgrjudicial
cuando se ignoran los efectos demostrados que se manifiestan simul
taneamente cuando se usa con el tipo de amalgama tradicional a un
lado, coﬁo en el caso de una restauracidén de oro.

Es el caso cuando se emplea diferentes tipos de amalgama con
defase dispersa debido a que los efectos galvanicos que producen son

similares a los de la cupla gmalgama - oOro.
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