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Evaluacion in vitro de la dureza superficial
en amalgamas y coronas de acero cromado

Resumen

Introduccion: la eleccion del material restaurador
es uno de los puntos criticos cuando se va a restau-
rar un diente temporal. Tradicionalmente, la coro-
na de acero cromado ha sido empleada en dien-
tes con extensa destruccion coronal o posterior a
un tratamiento pulpar; no obstante, la amalgama
también ha sido muy utilizada. Existen estudios
que miden el porcentaje de éxito a nivel clinico
de dichos materiales, sin embargo, no hay inves-
tigaciones que midan y comparen las propiedades
fisicas. Objetivo: evaluar la dureza superficial en
amalgamas y coronas de acero cromado. Mate-
riales y método: se confeccionaron 15 cuerpos de
prueba de amalgama SDI tipo GS80, y 15 cuerpos
de prueba con un trozo de corona de acero croma-
do marca 3M. Los cuerpos de prueba se elabora-

ron en dos tiempos diferentes, unos fueron alma-
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cenados por 4 afos y los otros por 3 dias al 100%
de humedad relativa. A cada cuerpo de prueba se
le hicieron 2 indentaciones con el microdurémetro
Micromet 2001 para determinar la dureza superfi-
cial. Los resultados obtenidos fueron evaluados por
el test ANOVA (p<0,05) Resultados: se comprobo
que la media de la dureza superficial de la corona
de acero cromado es significativamente mayor que
la media de la amalgama (p=0,000). La dureza su-
perficial de la amalgama aumenta de forma signifi-
cativa con el tiempo de almacenamiento (p=0,000).
Conclusiones: el material que presenté mayor du-
reza superficial fue la corona de acero cromado. Los
valores de microdureza de la amalgama son tiem-
po-dependientes, no asi los valores registrados con

las coronas de acero cromado.

Palabras claves: Dureza superficial, amalgama,

corona de acero cromado.

Avaliacao in vitro da dureza superficial
em amalgamas e coroas de aco

Resumo

Introducao: a selecao do material restaurador é
um ponto critico no momento da restauragao de
dentes deciduos.Tradicionalmente, a coroa de aco

tem sido utilizada em dentes com muita destruicao

coronaria ou apos tratamento endodontico, porém
o amalgama pode também ser utilizado nesses
casos. Existem estudos que determinam a porcen-
tagem de sucesso a nivel clinico desses materiais,
no entanto, poucas pesquisas medem e comparam

as propriedades fisicas. Objetivo: avaliar a dureza
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superficial em amalgamas dentais e coroas de ago.
Materiais e método: foram elaborados 15 corpos
de prova de amdlgama SDI tipo GS80, e 15 corpos
de prova com um fragmento de coroa de ago mar-
ca 3M. A fabricacao dos corpos de prova ocorreu
em dois tempos distintos, sendo alguns armaze-
nados por 4 anos e outros por 3 dias a 100% de
umidade relativa. A dureza superficial foi deter-
minada a partir de duas endentagdes feitas com o
microdurémetro Micromet 2001 em cada corpo de
prova. Os resultados foram avaliados com o teste
de ANOVA (p<0,05). Resultados: a média da du-

Original article

reza superficial da coroa de aco foi significativa-
mente maior que a média da dureza do amalga-
ma (p=0,000). A dureza superficial do amélgama
aumenta significativamente conforme o tempo de
armazenamento (p=0,000). Conclusdes: a coroa de
ago foi o material que apresentou maior dureza
superficial. Os valores da microdureza do amalga-
ma sao tempo-dependentes, diferentemente dos

valores da coroa de aco.

Palavras-chave: Dureza superficial, amalgama, co-
roa de aco.

In vitro evaluation of micro-hardness of amalgam
and stainless-steel crowns

Abstract

Introduction: the choice of the restorative material
is critical for the restoration of primary teeth. Tra-
ditionally, stainless-steel crowns have been used
in teeth with extensive crown destruction or after
pulp treatment; however amalgam can be used too.
There are studies that have measured the clinical
success of these materials; however, there are no re-
ports that have measured and compared the physi-
cal properties between them. Aim: evaluate the
micro-hardness of dental amalgam and stainless
steel crown. Method and materials: test objects of
SDI amalgam type GS80 (15) and 3M stainless-steel
crown (15) were made in two different times, some
were stored for 4 years and the others for 3 days
at 100% relative humidity. Two indentations were
made to each test object with the Micromet 2001
microdurometer to determine the micro-hardness.
The results obtained were evaluated by the ANO-
VA test (p<0.05). Results: the average of the micro-
hardness stainless steel crown was significantly
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higher than the average of the amalgam (p=0.000).
The micro-hardness of the amalgam increases sig-
nificantly with the storage time (p=0.000). Conclu-
sions: the stainless-steel crown was the material
with the highest micro-hardness. The micro-hard-

ness values of the amalgam are time-dependent.

Keywords: Micro-hardness, dental amalgam, stain-

less steel crown.

Introduccion

La preservacion de los dientes primarios es esencial
para la funcion masticatoria, la fonética, la estética,
la conservacion del espacio en el arco y guia de la
denticion permanente.'” La restauracion de dientes
muy destruidos por caries y con poca estructura
dental remanente, asi como aquellas con tratamien-
to pulpar, son una gran preocupacion en la odon-
tologia pediatrica. Numerosas investigaciones han

demostrado que el éxito de una pulpotomia esta



intimamente relacionado con la restauracion final

del diente>*

La seleccion del material restaurador depende
de varios factores: evaluacion del riesgo de ca-
ries, el estado de desarrollo de la denticion, la
cooperacion del paciente durante el tratamien-
to y las propiedades del material.” En odonto-
pediatria, el material considerado como patrén
oro en las restauraciones de dientes primarios
con terapia pulpar o gran destruccién coronal
es la corona de acero cromado (CAC) ya que
minimiza las posibilidades de fractura del

diente.34810

Un estudio realizado para determinar prefe-
rencia de materiales para restauracién en den-
ticion primario encontré que en lesiones clase
II, la mitad de los profesionales emplean como
primera opcién las amalgamas y en segundo
lugar las resinas compuestas; mientras que
para lesiones de ambas superficies proximales
con posible compromiso pulpar, la mayoria
de los profesionales utilizan las CAC seguido
por las amalgamas.!! Esta preferencia por CAC
puede estar relacionada con su superioridad
en la reduccion de fracaso por dolor, infeccion,
patologias periradiculares o desajuste de la res-
tauracion a largo plazo en comparacion con res-
tauraciones de amalgama.'? Por otra parte, una
investigacion sefiala que la amalgama sigue
siendo ampliamente utilizada por los odonto-

logos para restaurar dientes primarios."

A parte de las preferencias de los materiales
por parte de los odontdlogos y de las investi-
gaciones en términos de fracaso clinico, en la
literatura no se encuentran estudios reporta-
dos que midan y comparen las propiedades
fisicas de amalgamas y CAC para justificar

la superioridad de una sobre la otra. Una de
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las caracteristicas que se utiliza para evaluar y
comparar la superioridad entre materiales es la
dureza superficial, la cual representa la resis-
tencia superficial de un cuerpo a la indentaciéon
o rayado, y es el resultado de la confluencia de
varias propiedades: ductilidad, maleabilidad,
resistencia, limite proporcional, resistencia a
la abrasion y al corte.!* Por lo tanto, el objetivo
de este estudio es evaluar la dureza superficial
de la amalgama y la corona de acero cromado
para determinar si existen diferencias entre los

materiales.
Materiales y metodo

Se selecciond la CAC preformada de la marca

3M y la amalgama marca SDI tipo GS80.
Confeccion de cuerpos de prueba

Para la obtencién de cuerpos de prueba fueron
utilizadas matrices cilindricas de acrilico que
contenian un orificio central de 3mm de diame-
tro por 2mm de profundidad. Fueron confeccio-
nados 15 cuerpos de prueba para cada material.
Para confeccionar los cuerpos de amalgama, se
utilizé amalgama marca SDI tipo GS80; la amal-
gama se mezcld en un equipo Gnatus Amalga
Mix II por 15 segundos, se empaco el material en
las matrices cilindricas de acrilico, se condensd
con un empacador y se bruid con un instrumen-
to de bolita (ambos marca Hu-Fridey).Para los
cuerpos de prueba de la CAC, se cortd un trozo
pequeno de la superficie lingual de una CAC de
una molar, el trozo se asentd sobre cemento de
ionémero de vidrio Relyx Luting 2 de la marca
3M ESPE en las matrices acrilicas (Figura 1). Una
vez elaborados todos los cuerpos de prueba, se
almacenaron a temperatura ambiente en un re-
cipiente plastico con agua al 100% de humedad

relativa. Tanto los cuerpos de amalgama como
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los de la CAC, se confeccionaron en dos tiempos
diferentes, el primer grupo fue almacenado por
4 anos (2012) y el segundo grupo por tres dias
(2016).

Se decidi6 realizar pruebas a los materiales en un
intervalo de 4 afios por dos razones: primero, debi-
do a las modificaciones reportadas en la dureza su-
perficial de la amalgama con el tiempo;" y segundo,
ya que existen investigaciones que han demostrado
que la mayor prevalencia de caries en denticion pri-
mario se presenta entre los 6 y 7 afos;'*" asi que, si
una molar se restaura a esa edad, la permanencia
en boca hasta la exfoliacion seria alrededor de los
4 anos si se aplican las tablas internaciones de exfo-
liacién y erupcion dental.'” Por lo tanto, se desea
conocer el comportamiento de los materiales en ese

lapso del tiempo.

Previo a realizar las pruebas de dureza se realizd
una calibracion intraobservador para validar las
medidas del drea de la indentacién. No se encontr6
diferencia estadisticamente significativa en el area
medida (p=0,844).

Todos los cuerpos de prueba se sometieron al test
de microdureza en un microdurémetro Micromet
2001 marca Buehler propiedad de la Escuela de
Fisica de la Universidad de Costa Rica. El aparato
consta de una punta piramidal de diamante con

un angulo de 136 grados al que se le estipula una

Figura 1. Cuerpos de prueba. A. Amalgama B. Corona de

acero cromado
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Figura 2. A. Micromet 2001. B. Indentacion vista en el mi-

croscopio.

carga de 500 gr por 20 segundos. Se realizaron dos
indentaciones por separado en la parte superior de
cada cuerpo de prueba; se obtuvo un promedio de
las impresiones de cada cuerpo de prueba. Con los
resultados obtenidos de las medidas de dureza se

calculd la dureza Vickers de cada indentacion. (Fi-

gura 2).

Metodologia estadistica

Los datos fueron analizados empleando el pro-
grama SPSS Statistical Package for the Social
Sciences (Version 19.0 SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). Para determinar las diferencias entre las
medias de dureza Vickers de los dos materia-
les en los diferentes tiempos de fabricacion fue
utilizado el método de analisis de varianza, con
un nivel de significancia de p<0.05. Esto des-
pués de realizar la prueba de homogeneidad
de varianza y no encontrar diferencia estadis-
ticamente significativa (p= 0,839).

Resultados
En la Tabla 1, se observan los promedios, media-

nay rango de la dureza superficial de la amalga-

ma y la CAC para los afos estudiados.
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Amalgama/ 2012 15 129.90 (2.68) 130.38 122.58-132.90
Amalgama/2016 15 119.57 (2.29) 119.23 116.25-123.39
CAC/ 2012 15 161.48 (2.02) 161.58 157.79-165.21
CAC/2016 15 162.06 (2.27) 162.28 157.81-166.65

Tabla 1. Promedio, mediana y rango de dureza Vickers de la amalgama y la CAC.

Se encontro diferencia estadisticamente significa-
tiva al comparar la media de la dureza superficial
entre los materiales (p=0.000), siendo mayor la du-
reza de la CAC. Al comparar por afnos también se
encuentra una diferencia significativa (p=0.000).
En la interaccién entre afio y material, la dife-
rencia significativa se encuentra en la amalgama
(p=0.000) y no asi la CAC (p=0.503), por lo tanto, la
amalgama que tenia mas tiempo de estar almace-
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Grifico 1. Media de la dureza Vickers de CAC y amalgamas
en los arioos 2012-2016.

nada present6 una dureza mayor con respecto a la

que tenia 3 dias de fabricada.(Grafico 1).

Discusion

Son pocos los estudios que evaltian las propie-
dades fisicas de las amalgamas y CAC, algunas
investigaciones se enfocan en la resistencia al des-
alojo y dureza superficial en las amalgamas;'>'*"
y otros en la resistencia de las CAC al ser someti-
das a fuerzas de compresion, torsion y corte.” Pero
ninguno ha determinado la dureza superficial de
la CAC y comparado los resultados entre los dos
materiales.

Nuestros resultados demuestran que el material
con mayor dureza superficial fue la corona de ace-
ro cromado. Dicho resultado puede tener concor-
dancia con varios estudios que han comparado
a nivel clinico la durabilidad y longevidad de las
coronas de acero cromado y las restauraciones de
amalgamas clase II, demostrando la superioridad
de las coronas de acero cromado en ambos para-
metros.”!'?* Por ejemplo, de acuerdo con una re-

vision de literatura, el porcentaje de fallo a cinco
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afos de una CAC fue de un 7% frente a un 26%

en restauraciones de amalgama clase II."!

Respecto a dientes primarios en los cuales se rea-
lizaron tratamientos pulpares y luego se restau-
raron con diversos materiales, los porcentajes de
éxito son variados. Existen investigaciones don-
de no se hallaron diferencias significativas en el
éxito de dientes con pulpotomias restaurados
con amalgama o CAC.>* Sin embargo, un estudio
clinico longitudinal durante ocho afios donde se
estudiaron restauraciones de multiples superfi-
cies, mostro un éxito del 89% en piezas restaura-
das con CAC frente a un 80% de éxito en aque-

llas donde se empled la amalgama.”

Adicionalmente, un estudio de Sonmez y Duru-
turk donde investigaban el éxito de dientes con
pulpotomia y posteriormente CAC o amalga-
mas, hallaron mayor éxito cuando se habia co-
locado una corona de acero cromado 97,6% que
una amalgama 85,7%.* En los estudios citados,
los dientes que menos fallas presentaron fueron
aquellas restauradas con CAC, lo cual también
estd respaldado por una revision sistematica de
literatura realizada por Seale donde se recomien-
da el uso de CAC en dientes con lesiones por ca-
ries muy extensas debido a su comprobado éxi-

to 25

El mayor porcentaje de éxito de los dientes con
tratamiento pulpar y CAC que ha sido descri-
to, podria tener relacion con la mayor dureza
superficial de las CAC, ya que son utilizadas en
dientes con lesiones cariosas grandes que deben
ser restauradas para soportar altas cargas de
masticacion. Ademads, un estudio concluye que
las CAC evitan la fractura del diente durante los
movimientos de masticacion porque adsorben la
mayoria de las fuerzas y permiten que fuerzas
minimas alcancen la dentina.”
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En relacion a la amalgama, los resultados de dureza
superficial obtenidos son similares a los reportados
en la literatura."*'** Ademas, el presente estudio
indica un aumento en la dureza superficial de la
amalgama con el tiempo, lo cual coincide con los
resultados de Ribeiro et al. y de Perdigoni et al;
quienes hallaron mayor dureza superficial en los

especimenes con mayor tiempo de fabricacion.

Una de las limitaciones del estudio fue que las
pruebas se realizaron in vitro y no reflejan las con-
diciones reales de la cavidad oral; sin embargo, se
da a conocer informacidn que no se tenia previa-
mente respecto a la comparacion de propiedades
fisicas de algunos materiales altamente utilizados
en odontopediatria, a la vez que se da sustento

cientifico al uso de la corona de acero cromado.

Por otra parte, se pueden disefiar estudios que mi-
dan ademas la dureza superficial de resinas, coro-
nas con frente estético y de zirconia. Las coronas
de zirconia han tomado relevancia en los tltimos
anos por ser una alternativa estética y los reportes
de investigaciones se han centrado en la resisten-
cia a la fractura, dejando de lado la medicion de la

dureza superficial **

Conclusiones

El material que presenté mayor dureza superficial
fue la corona de acero cromado. Los valores de du-
reza de la amalgama son tiempo dependientes, no
asi los valores registrados con las coronas de acero

cromado.

La mayor dureza superficial de la corona de ace-
ro cromado, es una propiedad fisica que se puede
asociar al éxito clinico de dicho material en dientes
con lesiones cariosas extensas o con tratamiento

pulpar.
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