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6.1  ΓΕΝΙΚΑ

Ο υδράργυρος είναι ένα από τα τρία µέταλλο του πίνακα των στοιχείων, που στη θερµοκρασία δωµατίου έχει την υγρή του µορφή. Οταν, έτσι, αναµιχτεί µε ορισµένα στερεά, σχηµατίζεται ύλη µεταλλικών ιδιοτήτων (κράµα), που ονοµάζεται αµάλγαµα και η διαδικασία σχηµατισµού του, αµαλγάµωση. 

Η ιδιότητα αυτή του υδραργύρου, να σχηµατίζει κράµατα σε θερµοκρασία δωµατίου, χρησιµοποιείται στην οδοντριακή, για τη δηµιουργία του βασικότερου και παλαιότερου υλικού άµεσης αποκατάστασης των δοντιών, του οδοντιατρικού αµαλγάµατος. 

Η παλαιότερη αναφορά σε αµάλγαµα για την οδοντιατρική είναι, όπως υποστηρίζεται (Riethe, 1966), µια δηµοσίευση στη Γερµανία το 1528, ενώ το 1601 φτάνει σε µας, µια συνταγή για έµφραξη δοντιού µε αµάλγαµα, µέσω του Γερµανού οδοντογιατρού Tobias Dorn Kreilius, από παλαιότερό του αλχηµιστή (Cuerini, 1909), που έχει σαν βάση τον θειούχο χαλκό. Προς το τέλος του 180υ αιώνα, συναντούµε στη Γαλλία ένα υλικό έµφραξης, που έχει βάση το Βισµούθιο, το Μόλυβδο, τον Κασσίτερο και τον Υδράργυρο και που ονοµάζεται "µεταλλική κονία D’Αrcet". Το αµάλγαµα αυτό βελτιώνεται από τον Γάλλο Regnart το 1918, µε αύξηση του Hg και γιαυτό ο Greener (1979) δίνει σ' αυτόν τον τίτλο του πατέρα του αµαλγάµατος. 

Ο συνδυασµός, όµως, του αργύρου µε τον υδράργυρο, που ξεκίνησε ουσιαστικά την ιστορία του οδοντιατρικού αµαλγάµατος, εµφανίστηκε το 1826 στη Γαλλία από τον M.Taveau. Αυτός ο συνδυασµός, που είχε το όνοµα "πάστα αργύρου" µεταφέρθηκε στην Αγγλία και στη συνέχεια στην Αµερική µε το όνοµα "Royal Mineral Succedaneum" από τους αδελφούς Crawcour το 1833. 

Το υλικό αυτό, που στην πραγµατικότητα ήταν αµάλγαµα αργύρου-χαλκού µια και ήταν αποτέλεσµα της µείξης του υδραργύρου µε ξέσµατα ασηµένιων νοµισµάτων που περιείχαν χαλκό βρήκε αµέσως οπαδούς στην Αµερική. Γρήγορα όµως, απέκτησε και µαχητικούς αµφισβητητές της αξίας του και αποτέλεσε την αιτία διαµάχης του λιγοστού τότε οδοντιατρικού κόσµου, που κράτησε αρκετά χρόνια (Μαντζαβίνος,1976), µε κυριώτερους λόγους την πιθανότητα πρόκλησης δηλητηρίασης από τον υδράργυρο, την µεγάλη διαστολή του κατά την πήξη και το έντονο µαύρισµά του. 

Η έρευνα που ακολούθησε πάνω στο αµάλγαµα, βοήθησε την βελτίωση του υλικού και την τελική καθιέρωσή του, γύρω στο 1900. Οι βασικώτεροι ερευνητές, όπου το αµάλγαµα χρωστά την καθιέρωσή του είναι ο Τownsend Ε., που έδειξε ότι ο συνδυασµός αργύρου µε κασσίτερο σε ίση αναλογία, σχηµατίζει αµάλγαµα ανώτερο του άργυρου - χαλκού, ο Flagg J.F., που έδειξε ότι η σύνθεση 60% Ag, 35% Sn και 5% Cu βελτιώνει ακόµα περισσότερο το συνδυασµό του Τownsend και τέλος ο Black GV., που έδειξε ότι η σύνθεση του Flagg βελτιώνεται ακόµα περισσότερο, µε την αύξηση του αργύρου στο 68%, τη µείωση του Sn και του Cu στο 28-30% και 3-5% αντίστοιχα και την προσθήκη Ζn µέχρι 1% (Black 1895,1896). 

Μετά το 1900, αρκετοί ερευνητές ασχολήθηκαν µε τη µελέτη των µηχανικών ιδιοτήτων και την κατανόηση του µηχανισµού πήξης του αµαλ γάµατος, ώστε το 1929 να κάνει την εµφάνισή της η πρώτη προδιαγραφή για το αµάλγαµα, που ήταν ταυτόχρονα και η πρώτη για οδοντιατρικό υλικό. Η πρώτη αυτή προδιαγραφή της Αµερικάνικης Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας (A.D.A.), βγήκε µετά από εκτεταµένες µελέτες του Γραφείου Τυποποίησης της Αµερικής (N.B.S) και στηριζόταν στη σύνθεση του Black και τις µελέτες των McBain και Joyner (1912), Gray (1923), Myrphy (1926), µα κύρια των Souder και Peters (1920). 

Από το 1929 και µετά ένας µεγάλος αριθµός ερευνητών σ' όλο τον κόσµο, ασχολείται αδιάκοπα πάνω στο αµάλγαµα, κατακλύζοντας κυριολεκτικά τον οδοντιατρικό κόσµο µε δηµοσιεύσεις. Στόχος, βέβαια, όλης αυτής της δραστηριότητας, που εξακολουθεί µε αµείωτη ένταση µέχρι σήµερα, ήταν και είναι η βαθειά κατανόηση των µηχανισµών πήξης του υλικού και η βελτίωσή του. Αποτέλεσµα της τεράστιας αυτής δραστηριότητας και των συµπερασµάτων της, είναι χωρίς αµφιβολία οι συνεχείς αναθεωρήσεις της πρώτης εκείνης προδιαγραφής, το 1934, 1960, 1969 και 1977. 

Η αναθεώρηση του 1977, είχε τρεις βασικές διαφορές από τις παλαιότερες. Πρώτον, καταργούσε το τέστ διαµετρικού εφελκυσµού στα 15 λεmά και την θέση του έδωσε στο τέστ αντοχής του υλικού στη θλίψη µετά από µια ώρα. Δεύτερον, εισήγαγε το τεστ ερπυσµού του υλικού και τρίτον, τροποποίησε τη σύνθεση του κράµατος, έτσι ώστε να επιτρέπει ελεύθερα µεγαλύτερες αναλογίες των στοιχείων και ιδιαίτερα του Cu. 

Η χώρα µας, µέλος του Διεθνούς Οργανισµού Τυποποίησης (ISO), έχει αποδεχτεί την προδιαγραφή 1559/1978 του Οργανισµού, για τα κράµατα οδοντιατρικού αµαλγάµατος. Η προδιαγραφή, όµως αυτή διαφέρει σηµαντικά µε την προδιαγραφή της A.D.A. του 1977, όχι µόνο στο ότι βάζει όρια στη σύνθεση των κραµάτων, µη επιτρέποντας έτσι ελεύθερα τα κράµατα µε µεγάλο ποσοστό χαλκού αλλά κύρια στη µεθοδολογία ελέγχου των φυσικοµηχανικών ιδιοτητων του αµαλγάµατος. Στον πίνακα 1 φαίνονται οι διαφορές στην προδιαγραφόµενη σύνθεση του υλικού µεταξύ ANSI/ADA και ISO, µαζί µε το εύρος αναλογίας των στοιχείων στη σύνθεση των κραμάτων που κυκλοφορούν στο εμπόριο.

Πίνακας 1. Η αναλογία των στοιχείων στή σύνθεση των κραμάτων (% κ.β).

--------------------------------------------------------------------------------------------------

                      ANSI/ADA                     ISO                        ΚΡΑΜΑΤΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΟ    No 1 (1977)                1559/1978                ΕΜΠΟΡΙΟΥ

--------------------------------------------------------------------------------------------------

   Ag                κύριο                      
65 ελαχ.           
 41 - 73

   Sn                   -/-                           
29 ελάχ.          
 15 - 30

   Cu          <από Ag ή Sn        
  6 ελάχ.           
 1,5 - 28

   Zn             
-/-                            
  2 ελάχ.          
 0,0 - 2,0

   Hg           
-/-                            
  3 ελάχ.             
 0,0 - 3,0

   Au            
-/-                                   -                                -

   Άλλο         
-/-                                   -                        Pd-1 , In-3,4

---------------------------------------------------------------------------------------------------

6.2  Η ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΟΥ ΚΡΑΜΑΤΟΣ

Για την κατασκευή του κράματος , ο κατασκευαστής θερμαίνει όλα τα στοιχεία μαζί, πάνω από τη θερμοκρασία τήξης τους και στη συνέχεια το τήγμα αποχύνεται σε ειδικές μήτρες διαστάσεων 3,8Χ20 ή 25 εκ. Τη διαδικασία αυτή 
που γίνεται κάτω από ειδικές συνθήκες ώστε το πλίνθωμα να προστατευτεί. 
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Μετά τη πλήρη απόψυξη, αρχίζει η διαδικασία ανόπτησης του καράματος για ομογενοποίηση, που γίνεται με τη θέρμανση του πλινθώματος στους 400oC, όπου και παραμένει για 24 ώρες για να ακολουθήσει η αργή απόψυξή του και πάλι. Με τη διαδικασία αυτή, το κράμα αποκτά τη μεγαλύτερη δυνατή περιεκτικότητα σε γ-φάση και μια ομοιόμορφη κατανομή και διασπορά στη μάζα του.

Η ανάγκη αντίδρασης του Hg με το κράμα για το σχηματισμό της του αμαλγάματος, επιβάλλει τη μετατροπή του κράματος σε κόκκους. Η μετατροπή αυτή γίνεται με το κόψιμο του κράματος σε τόρνο, οπότε οι κόκκοι έχουν τη μορφή ξεσμάτων ή ρινισμάτων με επίμηκες σχήμα, συχνά 35χ350μm.
Για την µεγαλύτερη µείωση του µεγέθους των κόκκων, τη διαδικασία κοπής ακολουθεί η άλεση των ξεσµάτων ή ρινισµάτων σε κατάλληλη µηχανή. Τ ο µέγεθος τέτοιων κόκκων συχνά φτάνει τα 120 µm. 

Τα κράµατα που οι κόκκοι τους προήλθαν από µια πρώτη κανονική κοπή είναι αδρόκοκκα, ενώ αυτά που προέρχονται από µιά επί πλέον άλεση, είναι λεπτόκοκκα. Και στις δύο περιπτώσεις, τόσο η οµοιοµορφία των κόκκων, όσο και το µέγεθός τους διαφέρει σηµαντικά. Με σκοπό έτσι, την καλύτερη κατανοµή των κόκκων γύρω από το µέσο µέγεθος, επιλέγονται κόκκοι ορισµένου µεγέθους, µέσα από ειδικές σίτες. Με τον ίδιο τρόπο µπορούµε να έχουµε κράµατα, που το µέγεθος των κόκκων τους να είναι αρκετά µικρότερο των προηγουµένων, τα ονοµαζόµενα υπερλεπτόκοκκα. 

Η κοπή του κράµατος σε µικρούς κόκκους, έχει σαν αποτέλεσµα την παραµόρφωση των κρυστάλλων, από τη συγκέντρωση µικροτάσεων µέσα τους και την αστάθεια της αντίδρασής τους µε τον Hg των µηχανικών ιδιοτήτων του αµαλγάµατος. Ετσι, η κοπή του κράµατος συνοδεύεται µε την διαδικασία γήρανσης των κόκκων, που γίνεται µε τη θέρµανσή τους για µερικές ώρες, σε θερµοκρασία γύρω στους 100°C. 

Πολλές εταιρείες κατασκευής κραµάτων οδοντιατρικού αµαλγάµατος, πριν από τη γήρανση, εκπλύνουν τους κόκκους σε κάποιο διάλυµµα µε οξύ, για ορισµένο χρόνο και σε ορισµένη θερµοκρασία. 
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Η κατεργασία αυτή των κόκκων, που ονοµάζεται χηµική θερµική κατεργασία, γίνεται µε σκοπό να διαλύσει το επιφανειακό στρώµα των κόκκων, που συχνά έχει µεταβληθεί σε σύνθεση αλλά και δοµή, µε τη διάχυση ατόµων στην επιφάνεια του πλινθώµατος, από ουσίες κοντά σ' αυτή (Gulyaev, 1978). 

Εκτός από τις παραπάνω διαδικασίες, που έχουν στόχο την κατασκευή κραµάτων σε κόκκους µε µορφή ρινισµάτων, µια άλλη σειρά διαδικασιών δίνει στους κόκκους τη µορφή σφαιρών. 

Η κατασκευή τέτοιων σφαιρικώv κραµάτωv, αρχίζει µε την ταυτόχρονη τήξη των στοιχείων που αποτελούν το κράµα και τον Ψεκασµό της υγρής φάσης στη συνέχεια µέσα σε κλειστό θάλαµο, που περιέχει κάποιο αδρανές αέριο. Οι σταγόνες, έτσι, του κράµατος στερεοποιούνται σε µικρές σφαίρες, καθώς πέφτουν µέσα από το αέριο στον πυθµένα του θαλάµου. Πολλές φορές, οι σταγόνες αυτές δεν προλαβαίνουν να στερεοποιηθούν στη διαδροµή τους, [image: image8.jpg]EN8. Zyesioypapaiid ameeuom 1oy oradior
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αλλά µετά την επαφή τους µε τα τοιχώµατα του θάλαµου και παίρνουν ένα σφαιροειδές ή επίµηκες σχήµα. 
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Μετά τη στερεοποίηση των σφαιρών, το κράµα, όπως και στα ρινίσµατα, θα υποστεί την ανόπτηση για οµοιογενοποίηση και τη χηµική έκπλυση. 

Τα τελευταία χρόνια, οι δυο παραπάνω διαδικασίες παρασκευής κραµάτων χρryσιµοποιούνται µαζί για, τη δηµιουργία εν διασπορά κραµατος, που θα περιεχει ρινίσµατα αλλά και σφαίρες. Τα κράµατα αυτά που προέρχονται από την ανάµειξη σφαιρών και ρινισµάτων ονοµάζονται µεικτά. 
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Η σκόνη των κραμάτων, που κατασκευάζονται με τους τρόπους που αναφέρθηκαν προηγουμένως, κυκλοφορεί στο εμπόριο συσκευασμένη σε  φιαλίδια, δισκία  ή  κάψουλες  προκαθορισμένων  δόσεων με τον Υδράργυρο. Ο οδοντίατρος, θα πρέπει να αναμείξει τη  σκόνη  του  κράματος  με  μια  ορισμένη  ποσότητα  Hg και να τοποθετήσει τη μάζα, πριν αρχίσει η πήξη της,  στην κοιλότητα του δοντιού, που έχει κατάλληλα προετοιμαστεί.

6.3 ΣΥΝΘΕΣΗ ΚΑΙ ΦΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΣΚΟΝΗΣ ΤΩΝ ΚΡΑΜΑΤΩΝ

Ο Ag και ο Sn,  είναι τα κύρια  στοιχεία  που  αποτελούν  τα κράματα  για  οδοντριατρικό  αμάλγαμα  και επομένως το διάγραμμα ισορροπίας των φάσεων του συστήματος  Ag-Sn,  είναι ιδιαίτερα σημαντικό.

Η  φάση α(Ag-Sn),  που σχηματίζεται σε περιεκτικότητα σε Sn κάτω του 14% περίπου,  είναι  ένα  στερεό  διάλυμα του Sn στον άργυρο, με κρυσταλλική δομή όμοια του Ag, δηλαδή ενδοκεντρωμένου κυβικού τύπου. Η φάση β(Ag-Sn),  είναι ένα στερεό διάλυμα του Sn στον  Ag,  με κρυσταλλική δομή όμοια της γ φάσης και σχηματίζεται σε περιεκτικότητα σε Sn μεταξύ 14% και 25%.  Η  φάση  γ(Ag-Sn),  είναι  μια  ενδιάμεση  φάση  του  συστήματος  με  στοιχειομετρική σύνθεση Ag3Sn και κρυσταλλική δομή, που περιγράφτηκε αρχικά σαν εξαγωνική συμπαγούς συσσωμάτωσης (Murphy και Preston, 1931) αλλά διαπιστώθηκε ότι πρόκειται μάλλον για ορθορομβική δομή (Nial  και συνεργ.  1931).  Η  φάση αυτή σχηματίζεται σε περιεκτικότητες του κράματος σε κασσίτερο πάνω από 25%,  ενώ σε περιεκτικότητες πάνω από το 27% ο κασσίτερος σχηματίζει και ξεχωριστή φάση.

Η  ικανοποιητική  αντοχή  και  η  επιθυμητή στερεοποίηση του αμαλγάματός του,  είναι δύο στόχοι που επιτυγχάνονται κύρια με τη χρησιμοποίηση  κραμάτων  υψηλής  περιεκτικότητας  σε  Ag.  Οταν, όμως,  η περιεκτικότητα σε άργυρο ξεπερνά το 70%,  ενώ  η  αντοχή αυξάνεται  ελάχιστα,  η  τάση  διαστολής του αμαλγάματός του στην πήξη και η ταχύτητα  κρυστάλλωσής  του  αυξάνονται  σημαντικά (Stenbeck και συνεργ. 1933), λόγω της εμφάνισης της β-φάσης, που αντιδρά ταχύτερα από τη  γ-φάση  με  τον  υδράργυρο.  Πρέπει  να σημειωθεί  ότι  πολλά κράματα του εμπορίου περιέχουν σκόπιμα ένα ποσό β-φάσης, με γρήγορη απόψυξη του κράματος  στο  στάδιο  της  κατασκευής του.

Ο ρόλος του κασσίτερου στο κράμα,  έχει σκοπό τη μείωση της διαστολής του αμαλγάματος σε πρακτικά όρια. Πάνω όμως από το 27%, τα αμαλγάματα παρουσιάζουν συστολή, μειωμένη αντοχή και αντίσταση στη διάβρωση, με επιμήκυνση του χρόνου πήξης (Gayler  1935  α,β, 1937).

Εκτός από το άργυρο και τον κασσίτερο, ένα άλλο στοιχείο που περιέχεται  στη  σύνθεση των κραμάτων οδοντιατρικού αμαλγάματος, είναι ο χαλκός. Η προσθήκη του χαλκού στο κράμα,  είχε στόχο την αύξηση της  αντοχής  και  σκληρότητας  του  κράματος  για  την ομοιομορφότερη  μετατροπή  σε  σκόνη (Phillips, 1982)   και περιοριζόταν  σε  περιεκτικότητες  κάτω του 6%.  Τέτοια κράματα,   ονομάστηκαν αργότερα μικρής περιεκτικότητας σε χαλκό ή συμβατικά. 

Στα τριμερή αυτά κράματα, η περιεκτικότητα του χαλκού κάτω του 2,5% δεν φάνηκε να δημιουργεί φάσεις διαφορετικές από τις ήδη γνωστές  β και γ του διμερούς Ag-Sn,  βρέθηκε,  όμως,  διαλυμένος μέσα στις φάσεις αυτές (Crowell 1954, Mahler και συνεργ.,1975 α). Σε περιεκτικότητα, πάντως, πάνω από το 2,5% σε χαλκό, τα κράματα εμφανίζουν την ε ή η' φάση του συστήματος Cu-Sn.

Οι φάσεις αυτές, είναι ενδιάμεσες φάσεις (ηλεκτρονιακές ενώσεις) του  συστήματος  με στοιχειομετρική σύνθεση, Cu3Sn και Cu6Sn5 αντίστοιχα και  κρυσταλλική δομή, εξαγωνική συμπαγούς συσσωμάτωσης (Carlson και Hagg 1932).
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Στην  εικόνα 5 δίνεται το μερικό διάγραμμα του τριμερούς συστήματος Ag-Sn,-Cu όπου φαίνονται οι φάσεις, που σχηματίζονται στο συνηθισμένο εύρος σύνθεσης των  συμβατικών κραμάτων. Πρέπει να σημειωθεί όμως ότι στο διάγραμμα  αυτό  του Jensen (1972), η διαλυτότητα του χαλκού στη β ή γ φάση έχει όριο το 1% αντί το 2,5% όπως αναφέρθηκε  προηγουμένως.  Ακόμα  ότι  τα περισσότερα   εμπορικά   κράματα  δεν  βρίσκονται  σε  κατάσταση  ισορροπίας και επομένως οι φάσεις τους και τα  σχετικά  ποσά  των φάσεων   πιθανόν   να  εμφανίζουν  αποκλίσεις  από  το  διάγραμμα ισορροπίας των φάσεών τους.

Οι προσπάθειες των ερευνητών για την αύξηση της αντοχής  και σκληρότητας των αμαλγαμάτων, αλλά και τη βελτίωση άλλων ιδιοτήτων τους, οδήγησε τους Innes και Youdelis (1963) και αργότερα τον Asgar (1974) στη χρησιμοποίηση κραμάτων με περιεκτικότητα σε χαλκό μεγαλύτερη  των συμβατικών.  Τα κράματα αυτά ονομάστηκαν μεγάλης περιεκτικότητας σε χαλκό,  διαφέρουν όμως στον τρόπο που ο χαλκός περιέχεται στο κράμα.  Αν ο χαλκός περιέχεται στους κόκκους μαζί με τον Ag και τον Sn,  όπως δηλαδή  στα  συμβατικά,  τα  κράματα ονομάζονται  απλής  σύνθεσης ή μονής τήξης,  γιατί όλοι οι κόκκοι περιέχουν και τα  τρία  στοιχεία  και  προέρχονται  από  το  ίδιο τριμερές κράμα. Οι φάσεις επομένως, που περιέχονται στα κράματα αυτά  είναι γ και πιθανόν β του συστήματος Ag-Sn και η φάση ε του συστήματος Cu-Sn. 

Αν ο χαλκός περιέχεται στο  κράμα  κύρια  σε  διαφορετικούς κόκκους  από  αυτούς  που περιέχουν Ag-Sn τα κράματα ονομάζονται διπλής  σύνθεσης  ή  σε διασπορά, αφού το κράμα περιέχει κόκκους, (σφαίρες) ευτηκτικού  κράματος  Ag-Cu σε πρόσμειξη με τους κόκκους συμβατικού κράματος. Ο όρος, πάντως, "σε διασπορά", για τα κράματα αυτά και τα αμαλγάματά τους,  που χρησιμοποιήθηκε από  τους Innes και Υoudelis,  δεν θεωρείται σήμερα επιτυχής παρά το ότι πράγματι η αντοχή και άλλες ιδιότητες  των  αμαλγαμάτων βελτιώνονται  σημαντικά  (Duperon  και συνεργ.  1971,  Mahler και συνεργ.1970). Πιστεύεται, δηλαδή, ότι η μεγαλύτερη αντοχή και σκληρότητα του αμαλγάματος, δεν  οφείλεται  στη  διασπορά  των ευτηκτικών κόκκων στην γ1 -φάση,  αλλά στην μεγαλύτερη  σκληρότητα  των  κόκκων  και  την εξαφάνιση της γ2 -φάσης,  όπως και στα απλής σύνθεσης κράματα.

Οι φάσεις που  περιέχονται  στα  διπλής  σύνθεσης  κράματα, είναι εκτός από τις φάσεις γ ή και β των συμβατικών, οι φάσεις α και β του συστήματος Ag-Cu. H α-φάση είναι στερεό διάλυμα του χαλκού στον άργυρο, με κρυσταλλική  δομή  όμοια  του  καθαρού άργυρου, εδροκεντρωμένη κυβική, ενώ η β-φάση είναι στερεό διάλυμα του άργυρου στον χαλκό, με κρυσταλλική δομή  όμοια  του  καθαρού χαλκού, εδροκεντρωμένη κυβική.

Ενα  άλλο  στοιχείο,  που χρησιμοποιούν πολλοί κατασκευαστές στη σύνθεση των κραμάτων οδοντιατρικού  αμαλγάματος,  σε  μικρές όμως  ποσότητες,  είναι ο ψευδάργυρος.  Ο λόγος της προσθήκης του στο κράμα, δεν είναι ο σχηματισμός  κάποιας  ιδιαίτερης  φάσης, αλλά  έχει  στόχο  την  παραγωγή  καθαρού  κράματος  μια  και  ο ψευδάργυρος  ενώνεται  με  το  οξυγόνο  και  περιορίχει  έτσι  το σχηματισμό  οξείδιων  με  τα  άλλα  στοιχεία. Οι μέθοδοι πάντως,  παρασκευής κραμάτων,  έχουν  σήμερα  εξελιχτεί,  ώστε  να  είναι δυνατή η παρασκευή αρκετά καθαρού κράματος, χωρίς τη χρησιμοποίηση Zn. 

Η έρευνα πάνω στα αμαλγάματα τέτοιων κραμάτων  έχει  δείξει ότι  η αντοχή τους στη θλίψη (σε μια ώρα) είναι ελαφρά μεγαλύτερη αυτών που δεν περιέχουν ψευδάργυρο (Jendrensen και  Ryge,  1960), ότι   διαβρώνονται  πιο  αργά  απ'αυτά  (Jorgensen  και  Espensen 1973) και ότι εμφανίζουν πιο  σπάνια  το  φαινόμενο  της  τοπικής πόρωσης (Jorgensen και Saito, 1970). Κλινικές, ακόμα, μελέτες έδειξαν τα αμαλγάματα με ψευδάργυρο, να εμφανίζουν λιγώτερο συχνά κατάγματα των ορίων  τους από τα αμαλγάματα  χωρίς  ψευδάργυρο (Wilson  και  Ryge  1963, Watson  και  συνεργ.  1973)  και  ότι εμφανίζουν μειωμένη την αδρότητα της επιφάνειας των αποκαταστάσεών τους (Jorgensen 1965, Shapiro 1971).

Παρ'όλ'αυτά,  τα  αμαλγάματα  των  κραμάτων  που  περιέχουν ψευδάργυρο εμφανίζουν ένα σημαντικό πρόβλημα στην κλινική  πράξη, την  δευτερογενή  ή  καθυστερημένη  διαστολή.   Ενώ,  δηλαδή,  τα αμαλγάματα αμέσως μετά την μείξη τους μεταβάλλουν διαστάσεις μέσα σε  καθιορισμένα  όρια  στο  πρώτο  24ωρο,  τα  αμαλγάματα,   που περιέχουν  ψευδάργυρο και που την ώρα της συμπύκνωσής τους κάποια ποσότητα υγρασίας μπήκε στη μάζα του υλικού,  παρουσιάζουν έντονη διαστολή πάνω από παραδεκτά όρια, μετά το τρίτο 24ωρο Το φαινόμενο αυτό,  πιστεύεται ότι οφείλεται στη διάσπαση του Η 2 Ο από τον ψευδάργυρο, που έχει την τάση να ενωθεί με το οξυγόνο και την  ελευθέρωση  έτσι  υδρογόνου,  που  μαζεύεται  στη  μάζα  του αμαλγάματος  και  προκαλεί τη διαστολή του (Scoonover και συνεργ. 1942, Fainsilber και συνεργ. 1980).

Για την αποφυγή του φαινομένου αυτού, που στην κλινική πράξη συχνά  η  υγρασία  εισχωρεί  στη  μάζα  του   αμαλγάματος,   έχει διαπιστωθεί  ότι  η  περιεκτικότητα σε Zn του κράματος πρέπει να κρατείται κάτω από το 0,01% (Van Gunst και Hertog,  1957).  Ακόμα οι    κατασκευαστές    είναι    υποχρεωμένοι να γράφουν στη συσκευασία του κράματος την ένδειξη ότι περιέχει ψευδάργυρο,  αν η περιεκτικότητα σε ψευδάργυρο υπερβαίνει το 0,01%. Κάτω από την  περιεκτικότητα αυτή, τα κράματα θεωρούνται ότι δεν περιέχουν  ψευδάργυρο.

Οι  μελέτες πάνω στη μικροδομή των κραμάτων αυτών έχουν δείξει ότι ο Zn βρίσκεται διαλυμένος σ'ένα  ποσοστό,  μέχρι  1,6% στη γ-φάση και μέχρι 5,6% στη β-φάση του συστήματος Ag-Sn (Jensen και  συνεργ.,  1973)  και ότι πάνω από ένα ορισμένο ποσοστό,  που εξαρτάται από την κατάσταση  ισορροπίας του  κράματος και την περιεκτικότητά του σε β ή γ φάση, σχηματίζεται η φάση γ του συστήματος Cu-Zn,  που έχει την στοιχειομετρική  σύνθεση Cu5Zn8. 

Ορισμένοι  κατασκευαστές,  χρησιμοποίησαν  στη  σύνθεση  του κράματος  κάποια  ποσότητα  Υδράργυρου.  Τα  κράματα αυτά,  που κυκλοφόρησαν κύρια στην Ευρώπη και  ονομάστηκαν  προαμαλγαμωμένα, δεν  είχαν  μεγάλη  τύχη,  μια  και συνέπεσαν με την εμφάνιση των πρώτων μεγάλης  περιεκτικότητας  σε  χαλκό  κραμάτων.  Η  χρήση, πάντως, Υδράργυρου  στο  κράμα,  φάνηκε  ότι  επιταχύνει  την αμαλγάμωσή  του, με  αποτέλεσμα  τη  μείωση  του  ολικού  ποσού Υδράργυρου  που  απαιτεί (Jorgensen και συνεργ.,1964) και ακόμα ότι το φαινόμενο δευτερογενούς διαστολής είναι ελαφρότερο στα  προαμαλγαμωμένα  κράματα,  που  περιέχουν ψευδάργυρο,  από τα μη  προαμαλγαμωμένα (Horsten 1966).

Eνα στοιχείο,  που απασχόλησε ιδιαίτερα τους ερευνητές,  σαν προσθήκη του στο αμάλγαμα, είναι το φθόριο. Ο λόγος της προσθήκης του στο αμάλγαμα,  είναι η πιθανότητα πρόληψης της δευτερογενούς τερηδόνας, με την πρόσληψη του απελευθερούμενου από το αμάλγαμα φθόριου, από τους οδοντικούς ιστούς.

Παρά  το  γεγονός  όμως  ότι  η  απελευθέρωση φθόριου από το αμάλγαμα και η πρόσληψή  του  από  τους  οδοντικούς  ιστούς  έχει διαπιστωθεί  από τις εργασίες των Jerman (1970),  Forsten (1976), Σουγκανίδης (1978) και η πρόληψη  της  δευτερογενούς  τερηδόνας ουσιαστικής  (Harven  1962,   Minoguchi 1967), το ποσοστό  του περιεχόμενου φθόριου φαίνεται ότι μειώνει τη μηχανική αντοχή  του  αμαλγάματος (Weidmann και Weatherell, 1972, Le Quang και συνεργ., 1976) και την αντοχή του στη διάβρωση (Stoner και συνεργ., 1971). Ετσι,  το  ποιά  φθοριούχος  ένωση και σε τι αναλογία στο κράμα, δίνει την καλύτερη αντιτερηδονογόνα προστασία  χωρίς  να  μειώνει τις  φυσικές ιδιότητες του αμαλγάματος, εξακολουθεί να απασχολεί τους ερευνητές,  μολονότι υπάρχουν ενδείξεις ότι ο AgF σε ποσοστό μέχρι  1-1,5%  δεν μεταβάλλει  τις  μηχανικές  ιδιότητες  του  αμαλγάματος (Weidman και Weatherell 1972).

Αλλα στοιχεία, που απασχόλησαν τους ερευνητές, σαν προσθήκη στα κράματα οδοντιατρικού αμαλγάματος, με στόχο τη βελτίωση των χαρακτηριστικών διάβρωσης, πλαστικότητας και ερπυσμού του αμαλγάματος  είναι το Βισμούθιο (Black, 1895, 1896), ο Χρυσός (Black, 1895, 1896, Johnson και συνεργ. 1973),  η Πλατίνα (Black, 1896), το Αργίλιο (Black,1896),  το  Παλλάδιο (Black,  1896, Marhsall και συνεργ. 1974), το Νικέλιο (Tοbler και συνεργ., 1974, Vaidyanathan και Greener, 1976),  το  Μαγγάνιο  (Waterstrat  και συνεργ., 1976) και το Ινδιο (Shofu, 1976).

Από  τα  στοιχεία  αυτά,  μόνο  το  Ινδιο  και  το Παλλάδιο, αποτελούν  συστατικά  κραμάτων  που  κυκλοφορούν στο εμπόριο. Στοιχεία όμως, όπως, ο Μόλυβδος, το Κάδμιο και το Αντιμόνιο, έχουν  ανιχνευτεί σε κράματα  που  κυκλοφορούν  στο εμπόριο, και  σε  ποσοστά  μέχρι  0,032%, 0,4% και 0,0008% αντίστοιχα (De Freitas, 1979). Τα στοιχεία αυτά πιστεύεται ότι προέρχονται κύρια από τις κατεργασίες εκλέπτυνσης των  κόκκων  στην  κατασκευή του κράματος,  εκτός ίσως του ακεαίου ποσοστού του Cd, που φαίνεται να είναι σκόπιμο.  Εδώ θα πρέπει να σημειωθεί ότι πολλές εταιρίες απορρίπτουν εκλεπτυσμένα κράματα, που περιέχουν τα στοιχεία αυτά και ιδιαίτερα τον Pb, σε ποσοστό πάνω από 0,005%.

6.4  Ο ΥΔΡΑΡΓΥΡΟΣ 

Ο Υδράργυρος είναι ένα από τα ελάχιστα στοιχεία που μπορεί να δώσει κράματα με άλλα μέταλλα σε θερμοκρασία δωματίου και επομένως να χρησιμοποιηθεί στο στόμα για την άμεση δημιουργία ενός ανθεκτικού υλικού που θα εμφράσσει τις κοιλότητες. 
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ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ 
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Ο υδράργυρος που χρησιμοποιείται στην οδοντιατρική είναι ο απολύτως καθαρός μεταλλικός ή στοιχιακός υδράργυρος, που στη θερμοκρασία περιβάλλοντος έχει τη υγρή μορφή. Τη στερεά μορφή παίρνει σε θερμοκρασία –38.9οC, ενώ βράζει σε θερμοκρασία 356,9οC. Λόγω της υψηλής πίεσης ατμών που διαθέτει, ένα σημαντικό μέρος του μετατρέπεται σε ατμούς σε θερμοκρασία δωματίου, που βέβαια εντείνεται όσο η θερμοκρασία αυξάνει. Ετσι η κύρια πύλη εισόδου του οδοντιατρικού υδράργυρου είναι το αναπνευστικό, εφόσον βεβαια αφεθεί ελεύθερο στον αέρα και μετατραπεί σε ατμούς.

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Οι προδιαγραφές (ADA No6) απαιτούν ο υδράργυρος να έχει μια καθαρή και γυαλιστερή επιφάνεια χωρίς να δημιουργεί επιφανεικό στρώμα οξειδίων με την ανάδευσή του στον αέρα. Η καθαρότητά του αυτή, του δίνει τη δυνατότητα να αναμειχθεί και να σχηματίσει κράματα με πολλά μέταλλα όπως ο χρυσός, ο κασσίτερος,ο άργυρος, ο χαλκός κλπ. 

ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ

Βασική πύλη εισόδου του στοιχιακού υδράργυρου στον ανθρπώπινο οργανισμό είναι το αναπνευστικό. Η εισπνοή ατμών υδραργύρου σε μεγάλες ποσότητες, μπορεί να οδηγήσει σε τοξικά αντιδράσεις από το  κεντρικό νευρικό σύστημα επειδή είναι πολύ λιποδιαλυτός. Το 80% των ατμών απορροφάται από το αναπνευστικό (πνεύμονες) και περνά με διάχυση στο αίμα όπου μικρό μέρος του οξειδώνεται από τα ερυθροκύταρα σε δισθενή Ηg++, ενώ ο υπόλοιπος περνά στα νεφρά και αποβαλλεται. Ο δισθενής Υδράργυρος είναι ευδιάλυτος και επομένως τοξικός. Σε περίπτωση κατάποσης στοιχιακού υδράργυρου, η απορρόφησή του από τον γαστρεντερικό σωλήνα είναι πού μικρή (>0,01%) λόγω σχηματισμού μεγάλων σφαιρικών συμπλόκων (αδιάλυτες ενώσεις). 

Ο ιοντικός ή ανόργανος υδράργυρος (μονοσθενής ή δισθενής), η δεύτερη μορφή του υδράργυρου, εισέρχεται στον οργανισμό κυρίως από την αναπνευστική οδό  μέσω των  αεροσολ η υδραργυρικών  αλάτων αλλά και από το γαστρεντερικό που αποροφάται σε ποσοστό 7%περίπου. Ο μονοσθενής υδράργυρος δεν θεωρείται ιδιαίτερα τοξικός αφού είναι δυσδιάλυτος. Ο δισθενής όμως δεσμεύει την  αιμοσφαιρίνη και την πρωτεϊνη του πλάσματος και επομένως μπορεί να δώσει αντιδράσεις και από το κυκλοφορικό. Μέσω των πνευμόνων ο ανόργανος υδράργυρος περνά στη κυκλοφορία και μετά αυτός που δεν δεσμεύεται περνά στους νεφρούς από όπου απεκρίνεται αλλά και στο ήπαρ από όπου μέσω του γαστρεντερικό επαναποποφάται για να διγράψει ένα επόμενο κύκλο. Η ημιζωή του ανόργανου υδράργυρου είναι 40ημέρες. 

Ο οργανικός υδράργυρος, η τρίτη μορφή τρου υδράργυρου, είναι αυτός που είναι δεσμευμένος με οργανικές ρίζες (μεθυλ, αιθύλ, φαινυλ, αλκυλ κλπ) και είναι αυτός που θεωρείται ιδιαίτερα τοξικός για το περιβαλλον και τη δημόσια υγεία. Εισέρχεται στον οργανισμό μέσω της τροφικής αλυσίδας και απορροφάται σχεδόν το 95% αυτού (μεθυλικός) από το γαστρεντερικό από όπου φθάνει αυτούσιο στο αίμα. Οι αλκυλικές ενώσεις περνούν εύκολα τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό και προκαλούν αντιδράσεις από ΚΝΣ. Βέβαια η απέκκρισή γίνεται από τα κόπρανα όπου και ελέγχεται η παρουσία του για τον έλεγχο δηλητηριάσεων. Ο στοιχιακός υδράργυρος παρόλο που έχει διαπιστωθεί ότι μπορεί να μετατραπεί σε μεθυλ-υδράργυρο (μεθυλίωση) από ορισμένους στρεπτόκοκκους, εν τούτοις δεν έχει βρεθεί στο στόμα μεθυλυδράργυρος που να προέρχεται από οδοντιατρική πηγή. 

Η απότομη έκθεση του ατόμου σε μεγάλες ποσότητες υδράργυρου προκαλεί την οξεία δηλητηρίαση και τον πιθανό θάνατο από την επερχόμενη οξεία νεφρική ανεπάρκεια και την καρδαγγειακή κατάπτωση, αποτέλεσμα της αδρανοποίησης των ενζύμων και της πρωτεϊνικής αποσύνθεσης. Η θανατηφόρος δόση (LD50) κυμαίνεται μεταξύ των 10mg/kg και 40mg/Kg. 
Η χρόνια έκθεση του ατόμου στον υδράργυρο είναι ικανή να προκαλέσει τοξικές αντιδράσεις. Η έκθεση αυτή πιστοποιείται με τη παρουσία υδράργυρου στο αίμα και στα ούρα και σχετίζεται άμεσα με την περιεκτικότητα του εισπνεόμενου αέρα σε υδράργυρο. Ποσότητες πάνω από 0.3 mgHg/24ωρο στα ούρα και 0.2 mg/ml στο αίμα θεωρούνται τοξικές (δημιουργία τοξικών αντιδράσεων).
Η συγκεντρώση ατμών υδράργυρου στον εισπνεόμενο αέρα, που μακροχρόνια δεν προκαλεί τοξικές αντιδράσεις, ονομάζεται Μέγιστη Επιτρεπόμενη Συγκέντρωση (Maximum Allowable Concentration) και διαφέρει από χώρα σε χώρα για εργαζόμενους στη βιομηχανία. Στην Αμερική και Σουηδία είναι τα 50μg/m3, ο ΠΟΥ ορίζει τα 25μg/m3 και η πρώην Σοβιετική Ενωση τα 10μg/m3, παρόλο που κλινικές αντιδράσεις δεν έχουν παρατηρηθεί σε άτομα εκτεθειμένα σε αέρα μικρότερο των 100μg/m3. Η ΜΕΣ θα πρέπει να είναι πολύ χαμηλότερη για τον γενικό πληθυσμό για μια ποικιλία λόγων. Ετσι το 1μg/m3 είναι ίσως ένα περισσότερο ρεαλιστικό και ασφαλές ποσοστό και αυτό έχει υιοθετηθεί από την Γερμανία. 
Παράλληλα με τη ΜΕΣ έχει θεσπιστεί ένα όριο τιμής υδράργυρου στον αέρα  στο οποίο δεν παρατηρούνται αντιδράσεις (ΝoΟbservedΑdverseΕffectLevel) και ένα κατώτατο όριο πάνω από το οποίο παρατηρούνται αντιδράσεις (LowObservedAdverseEffectLevel). Ο ΠΟΥ έχει υιοθετήσει ΝΟΑΕL τιμές τα 25μg/m, 5μg/m3 και 1μg/m3 αντίστοιχα για τον βιομηχανικό εργάτη, ατομο του γενικού πλυθησμού και παιδιά. 
Η συγκέντρωση αλάτων ανόργανου υδράργυρου στον εισπνεόμενο αέρα δεν πρέπει και αυτή να ξεπερνά ένα όριο που συνήθως είναι το διπλάσιο του ορίου των ατμών (100μg/m3 για την Αμερική). Μεθυλιωμένος ή αιθυλιωμένος υδράργυρος και άλλατά του δεν επιτρέπεται να ανιχνεύονται στον αέρα. 

Τέλος ας σημειωθεί ότι, διεθνής επιτροπή τοξικολόγων, κατέταξε τις μορφές υδράργυρου από πλευράς μειούμενης επικινδυνότητας ως εξής. 1) Μεθυλ και αιθυλ–υδράργυρος και οι ενώσεις τους. 2) Στοιχιακός υδράργυρος (ατμοί υδράργυρου). 3) Ανόργανα άλατα υδράργυρου και ορισμένες οργανικές μορφές του όπως άλατα φαινυλ-υδράργυρου.  
6.5  ΑΜΑΛΓΑΜΩΣΗ 

Η  διαδικασία αυτή ανάμειξης του κράματος με τον Υδράργυρο, έχει στόχο την πλήρη διαβροχή των κόκκων του  κράματος  από  τον Υδράργυρο,  ώστε  οι  αντιδράσεις ή μετασχηματισμοί φάσεων που θα γίνουν,  να αφορούν όσο το δυνατόν μεγαλύτερο όγκο κράματος  και οι  φάσεις  που θα σχηματιστούν να έχουν όσο το δυνατόν ομοιογενή κατανομή.  Ακόμα,  η μάζα που θα σχηματιστεί,  πρέπει να έχει την κατάλληλη  πλαστικότητα,  που  θα επιτρέψει τη μεταφορά και σωστή τοποθέτησή της στην κοιλότητα.
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Πρώτη, έτσι, και βασική προϋπόθεση για τη σωστή αμαλγάμωση του κράματος, είναι  η  χρησιμοποίηση κατάλληλης αναλογίας Υδραργύρου και κράματος ή αρχικής αναλογίας  Υδραργύρου,  όπως ονομάζεται.  Η  αναλογία  αυτή  για  αδρόκοκκα  ξέσματα ήταν κατά κανόνα 8:5 ή 7:5. Σήμερα όμως, η αναλογία που χρησιμοποιείται για τα λεπτόκοκκα ρινίσματα είναι 1:1, ενώ για τα σφαιρικά κράματα η αναλογία πέφτει στο 40-45%.  Υπάρχει,  δηλαδή,  σαφής  σχέση  της αρχικής αναλογίας με το σχήμα και το μέγεθος των κόκκων, αλλά και τη  σύνθεσή  τους,  τη  θερμική τους κατεργασία ή την επιφανειακή τους οξείδωση.

Μικρή, έτσι,  αρχική αναλογία,  δίνει μοκρή πλαστικότητα στη μάζα (Mahler,  1967), μικρή τελική περιεκτικότητα του αμαλγάματος σε Hg (Vrijhoef και συνεργ.,1980) και δημιουργεί μεγάλο  αριθμό πόρων (Jorgensen, 1977). Αύξηση της αρχικής αναλογίας, γύρω στο 47% για τα σφαιρκά και 50% για τα ρινίσματα, έχει σαν αποτέλεσμα την  αύξηση  σε ικανοποιητικά επίπεδα της πλαστικότητας της μάζας  και της τελικής σε Hg περιεκτικότητας του αμαλγάματος,  κρατώντας,  όμως,  στο  χαμηλότερο  σημείο  την  πόρωση  του αμαλγάματος, που στα ρινίσματα  αποτελεί  το  1% περίπου του όγκου του.

Αύξηση  της αρχικής αναλογίας του Hg πάνω από τα προηγούμενα όρια,  μολονότι δεν φαίνεται να επηρεάζει την πόρωση  (Jorgenson, 1977),  όμως αυξάνει   την   πλαστικότητα   και   την   τελική περιεκτικότητα σε Hg του αμαλγάματος,  σε σημείο που να επηρεάζει σημαντικά  την  ταχύτητα  πήξης,  τη  μεταβολή διαστάσεων και την αντοχή του (Vrijhoef και συνεργ., 1980), επειδή το επί πλέον ποσό Hg δεν μπορεί να αφαιρεθεί.

Πρέπει  εδώ  να σημειωθεί,  ότι η χρησιμοποίηση κράματος σε κάψουλες  προκαθορισμένων  δόσεων, η  αρχική  αναλογία  Hg  δεν απασχολεί τον  κλινικό  οδοντίατρο, μια και στη  συσκευασία περιέχεται η σωστή για το κράμα ποσότητα Υδραργύρου,  που  είναι απαραίτητη στο σχηματισμό της κατάλληλης μάζας.

Μια   δεύτερη   βασική  προϋπόθεση  για  το  σχηματισμό  της κατάλληλης  μάζας  αμαλγάματος,   είναι  η  σωστή  ανάμειξη του Υδράργυρου με το κράμα.  Με τη διαδικασία αυτή, γίνεται δυνατή η διάσπαση του επιφανειακού στρώματος των οξειδίων των  κόκκων του κράματος και η διαβροχή τους από τον Hg. Η ανάμειξη γίνεται είτε μέσα  σε κατάλληλο ίγδιο με το χέρι,  είτε μέσα σε κάψουλες,  που   δονούνται μηχανικά σε κατάλληλο μηχάνημα.
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Στην ανάμειξη με το  χέρι,  οι  παράγοντες  που  μπορούν  να επηρεάσουν  το  σχηματισμό  της κατάλληλης μάζας είναι α) η πίεση που ασκείται με τον ύπερο στη μάζα,  β) ο αριθμός και η  ταχύτητα των  περιστροφών  του  ύπερου  και  γ) η επιφανειακή αδρότητα του ιδίου και του ύπερου.  Ο τρόπος  αυτός  ανάμειξης,  δεν  χρησιμοποιείται σήμερα συχνά,  γιατί κύρια,  αρκετοί από τους παράγοντες   δεν αναπαράγονται ακριβώς σε κάθε καινούρια μείξη.

Στην ανάμειξη σε  μηχανικό  δονητή,  οι  παράγοντες  που  θα μπορούσαν  να  επηρεάσουν τη σωστή μείξη είναι α) το σχήμα και το βάρος του αναδευτήρα μέσα στην κάψα, β) το μήκος της κάψας, γ) το ποσό και το είδος της μάζας που δονείται,  δ) η ταχύτητα  και  το είδος της δόνησης και τέλος ε) ο χρόνος δόνησης. Παρά το γεγονός ότι οι παράγοντες αυτοί είναι αριθμητικά  περισσότεροι  από  τους παράγοντες  που επηρεάζουν τη μείξη στο χέρι,  η αναπαραγωγή τους σε κάθε καινούρια μείξη και ιδιαίτερα αυτών που έχουν σχέση με τη μηχανική βία, γίνεται με μεγαλύτερη ακρίβεια. Από τους παραπάνω  παράγοντες  αυτός που παρουσιάζει μεγαλύτερο ενδιαφέρον,  είναι ο χρόνος δόνησης. 

Μικρός χρόνος δόνησης, δημιουργεί μάζα με μικρή πλαστικότητα και επομένως αμάλγαμα με μεγάλη πόρωση (Vrijhoef και συνεργ., 1980). Ετσι, σε ορισμένα κράματα, προκαλεί έντονη μεταβολή  των  διαστάσεων του αμαλγάματος στην πήξη,  μειώνει την αντοχή του στη θλίψη  ή  αυξάνει  τον  ερπυσμό  του (Osborn  και συνεργ., 1977  β).  Η αύξηση του χρόνου δόνησης,  θα αυξήσει την πλαστικότητα της μάζας και θα μειώσει την πόρωση του αμαλγάματος. Πάνω, όμως από ορισμένα όρια, η πλαστικότητα της μάζας αρχίζει να  μειώνεται,  με αντίστοιχη  αύξηση  της  πόρωσης  του  αμαλγάματος (Vrijhoef και συνεργ.,1980).Το γεγονός αυτό, εξηγείται από το ότι η υπερβολική δόνηση σπάζει τις ήδη σχηματισμένες φάσεις και η συμπύκνωση δεν μπορεί να είναι δραστική στη μείωση της πόρωσης. Μεγάλος χρόνος δόνησης, άλλοτε (σε άλλα κράματα)  φαίνεται να μην επηρεάζει τη μεταβολή διαστάσεων του αμαλγάματος κατά την πήξη του ή την αντοχή  του  στη  θλίψη  και  άλλοτε  φαίνεται  να αυξάνει το τελικό ποσό του περιεχομένου στο αμάλγαμα υδράργυρου ή τον ερπυσμό του (Osborne και συνεργ., 1977 α). 

Για  τους  λόγους  αυτούς,  είναι γενικά σήμερα αποδεκτό ότι μολονότι ο χρόνος δόνησης μπορεί να επηρεάσει τις  ιδιότητες του αμαλγάματος ή την συμπεριφορά του στο στοματικό περιβάλλον. Ο μεγαλύτερος χρόνος δόνησης επηρεάζει λιγότερο τις μεταβολές αυτές από τον μικρότερο του κανονικού χρόνο.

6.5  Ο ΣΤΟΙΒΑΓΜΟΣ ΤΟΥ ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΟΣ

Ο στοιβαγμός του αμαλγάματος είναι η διαδικασία πλήρωσης της κοιλότητας  με  τη  μάζα,   που  προήλθε  από  την  ανάμειξη  του υδράργυρου  με  το  κράμα.  Η  πλήρωση  αυτή  της κοιλότητας δεν γίνεται τυχαία, αλλά με τέτοιο τρόπο ώστε να πατύχουμε την όσο το δυνατό στενώτερη επαφή της μάζας με τα τοιχώματα της  κοιλότητας, αλλά και τη μικρότερη δυνατή πόρωση της μάζας μετά την πήξη της.

Πρώτη βασική προϋπόθεση του σωστού στοιβαγμού, είναι η χωρίς καθυστέρηση  μεταφορά  της  μάζας  στην  κοιλότητα.  Εάν ο χρόνος καθυστέρησης,  δηλαδή ο χρόνος που μεσολαβεί  από  το  τέλος  της  δόνησης   μέχρι  της  αρχής  της  συμπύκνωσης  ή  στοιβαγμού  του αμαλγάματος στην κοιλότητα, είναι μεγάλος, η πλαστικότητα του αμαλγάματος μειώνεται (Mahler 1967). Αποτέλεσμα της μείωσης της  πλαστικότητας του αμαλγάματος είναι η αύξηση  της  πόρωσης και της τελικής περιεκτικότητας του σε Hg, με μείωση, έτσι, της μηχανικής του αντοχής ή αύξηση του ερπυσμού και της διάβρωσής του (Vrijhoef και συνεργ., 1980).

Τα  ταχύπηκτα  αμαλγάματα  επηρεάζονται  περισσότερο  από το χρόνο καθυστέρησης,  γι' αυτό και ο μεγαλύτερος επιτρεπτός χρόνος καθυστέρησης  για τα κανονικής πήξης κράματα είναι 3-4 λεπτά ενώ για τα ταχύπηκτα 1-2 λεπτά.  Πρέπει  να  σημειωθεί  εδώ  ότι  τα περισσότερα μοντέρνα κράματα με χαμηλή αρχική αναλογία Hg, είναι μάλλον ταχύπηκτα.
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Η σωστή συμπύκνωση του αμαλγάματος επηρεάζεται,  κύρια,  από την πίεση που ασκείται με τον συμπυκνωτήρα πάνω στη μάζα του  και επομένως  από τη διάμτερο του συμπυκνωτήρα,  το είδος του υλικού, το μέγεθος και την πλαστικότητα της μάζας και τέλος τη δύναμη που εφαρμόζεται στον συμπυκνωτήρα. Οσο μεγαλύτερη λοιπόν,  η πίεση που  δέχεται  η  μάζα,  τόσο  καλύτερη  είναι  η προσαρμογή της στην κοιλότητα και μικρότερος ο αριθμός των κενών (Eames,  1967),  τόσο μεγαλύτερο  το  ποσό  του υδράργυρου  που  φεύγει  από  τη  μάζα  και  μικρότερη  η  τελική περιεκτικότητα  σε  υδράργυρο  του  αμαλγάματος  (πιο  πολύ   στα σφαιρικά  παρά  τα  μεικτά  ή  τα ρινίσματα) και τόσο μικρότερη η πόρωση και μεγαλύτερη η αντοχή στη θλίψη, ιδιαίτερα η πρώιμη στα κράματα  μορφής  ρινισμάτων  (Vrijhoef  και  συνεργ., 1980).  Οσο,  ακόμα,  μεγαλύτερος  είναι  ο  όγκος  της μάζας που συμπυκνώνεται ή μεγαλύτερη η  διάμετρος  του  συμπυκνωτήρα,  τόσο μεγαλύτερη  είναι  η  απαιτούμενη  δύναμη για τη συμπύκνωση και η δυσκολία μείωσης των κενών ή προσαρμογής της μάζας στα  τοιχώματα της κοιλότητας (Eames, 1967).

Τα  σε μορφή ρινισμάτων κράματα,  απαιτούν μεγαλύτερη πίεση για την ελαχιστοποίηση της πόρωσης των αμαλγαμάτων  τους  από  τα σφαιρικά,  επειδή  τα  τελευταία  διαθέτουν μικρότερο "σώμα" και, έτσι, προσφέρουν μικρότερη αντίσταση στη συμπύκωνση.

Οπως έχει βρεθεί,  τα ρινίσματα απαιτούν,  συνήθως,  για μια σωστή  συμπύκνωση  5,3  ΜΝ/m 2  (Nagai και συνεργ. 1971),  μέχρι 9 ΜΝ/m 2  (Forsten,  1971),  ενώ τα σφαιρικά 2 ΜΝ/m 2   (Forsten  1971) μέχρι 2,5 ΜΝ/m 2 (Nagai και συνεργ.1971). Η δύναμη, έτσι, για τη συμπύκνωση των σφαιρικών αμαλγαμάτων με συμπυκνωτήρα διαμέτρου  1 χιλ.,  είναι μόλις 0,15 Kg, ενώ για τα μορφής  ρινισμάτων 0,7 Kg.   Η δύναμη ακόμα,  για τη συμπύκνωση των σφαιρικών  αμαλγαμάτων  με συμπυκνωτήρα  διαμέτρου  2  χιλ.  είναι  0,6  Kg  ενώ  των μορφής  ρινισμάτων 2,82 Kg,  αρκετά δηλαδή μεγαλύτερη από  τον  μέσο  όρο συμπύκνωσης,  που συνήθως ασκείται στην κλινική πράξη, αν λάβουμε  υπόψη μας ότι ο μέσος όρος της δ'υναμης,  που συνήθως εφαρμόζεται από τους κλινικούς κατά τη  συμπύκνωση,  είναι 1,4-1,8 Kg (Mahler και Mitchem 1965, Peyton και συνεργ., 1968).

Ο τρόπος συμπύκνωσης έχει κι αυτός  ιδιαίτερη  επίδραση  στη σωστή  συμπύκνωση,  μια  και η κάθετη συμπύκνωση σπρώχνει (Swartz και Phillips, 1966) και αρκετά κενά μένουν στις γωνιές στο έδαφος της κοιλότητας (Silness και  Hegdahl) 1970). Τέλος,  η συμπύκνωση αμαλγάματος,   που   βρίσκεται σε προχωρημένο  στάδιο  πήξης  ή χαμηλότερης πλαστικότητας, έχει  σαν  αποτέλεσμα  τη  δημιουργία στρωμάτων  με  μεγάλα κενά μεταξύ τους,  που επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την αντοχή του αμαλγάματος (Eames, 1967).

6.6 AΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΠΗΞΗΣ ΚΑΙ ΦΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΩΝ

Η αμαλγάμωση,  αρχίζει με την πρώτη επαφή του υδράργυρου  με τους  κόκκους  του κράματος.  Με τη διαδικασία της ανάμειξης,  ο υδράργυρος  διαβρέχει  την  επιφάνεια  των  κόκκων  και  αρχίζουν ορισμένοι  μετασχηματισμοί  φάσεων,  που  διαφέρουν από κράμα σε κράμα,  στην  ένταση,  την  ταχύτητα,  αλλά  και  το  είδος  του μετασχηματισμού.

ΣΥΜΒΑΤΙΚΑ ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΑ
Η  μελέτη  της  μικροδομής  των αμαλγαμάτων και οι σύγχρονοι μέθοδοι  ανάλυσης  έδειξαν  ότι  τα  αμαλγάματα  των  συμβατικών κραμάτων  αποτελούνται  (0,31 του ολικού όγκου) από κόκκους του κράματος, διάσπαρτους μέσα σε μια συνεχή φάση,  που καταλαμβάνει και τον μεγαλύτερο όγκο του αμαλγάματος. Η συνεχής αυτή φάση βρέθηκε ότι έχει την κρυσταλλική δομή της  γ-φάσης  του συστήματος Ag/Hg, ενδοκεντρωμένη κυβική (Murphy και Preston 1931, Fairhurst και Harcourt, 1938).
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Η στοιχειομετρική σύνθεση της φάσης αυτής, πιστεύεται σήμερα ότι  αποδίδεται  καλύτερα  με  τον  τύπο  Ag 22 SN Hg 27  (Mahler και συνεργ., 1975 α) μια και περιέχει Sn (Johnson, 1971)  αλλά  και πολύ  μικρές  ποσότητες  Cu και Zh (Mahler και συνεργ., 1975 α, Johnsonm και συνεργ., 1975, Bryant, 1983) χωρίς όμως να σημαίνει ότι η φόρμα αυτή  αντιπροσωπεύει και κάποια ένωση ή τετηγμένη διάταξη.

Μέσα στη φάση αυτή,  άλλοτε διάσπαρτη και άλλοτε σε  δίκτυο, σχηματίζεται  μια άλλη φάση,  που βρέθηκε να έχει την κρυσταλλική δομή της γ-φάσης του συστήματος Sn-Hg, απλή  εξαγωγική, (Simson 1924,  Stenbeck 1933,  Fairhurst και Ryge,  1962)  με  την  στοιχειομετρική σύνθεση Sn 7 Hg ή Sn 8 Hg (Troiano, 1938,  Fairhjurst και Ryge, 1962, Vrijhoef, 1973)  και που είναι στερεό διάλυμα του Hg στον Sn.
Τέλος, μέσα στα αμαλγάματα αυτά παρατηρείται η φάση η'  του συστήματος  Cu-Sn,  που  όπως αναφέρθηκε έχει την στοιχειομετρική σύνθεση Cu 6 Sn 5  και σε ορισμένα, μετά από μακρά διατήρησή τους,  η φάση β του  συστήματος Ag-Hg (Johnson 1967, Mahler και συνεργ. 1973), που έχει εξαγωγική συμπαγούς συσσωμάτωσης κρυσταλλική δομή (Murphy και Preston, 1931),  με σύνθεση 45% Hg,  8% Sn και 47%Hg, δηλαδή,  περισσότερο Sn και λιγότερο Hg από την γ (Ag-Hg) (Mahler και συνεργ., 1973 β).
Οι φάσεις,  έτσι,  του  αμαλγάματος  προέρχονται  κύρια  από τέσσερα διμερή συστήματα, του Ag-Sn, του Ag-Hg, του Sn-Hg και του Cu-Sn.  Επειδή όμως, οι σχηματιζόμενες φάσεις έχουν κοινή ένδειξη στα τρία πρώτα συστήματα (β,γ) για την αποφυγή σύγχυσης  και  την ευκολώτερη  αναγραφή  των  φάσεων,  που  αφορούν τα οδοντριατρικά κράματα  και   τα   αμαλγάματά   τους,   θεσπίστηκε  από τους   μεταλλουργούς η χρησιμοποίηση του αριθμού (1) για όλες τις φάσεις του  συστήματος Ag-Hg και του αριθμού (2) για όλες τις φάσεις του συστήματος Sn-Hg. E τσι, σαν γ-φάση εννοείται η ένωση Ag 3 Sn,  σαν γ 1 -φάση εννοείται η Ag 2 Hg 3  και σαν γ 2  η φάση  Sn 7-8 Hg (Ryuuge και συνεργ. 1953).

Ο μηχανισμός σχηματισμού των παραπάνω φάσεων πιστεύεται  ότι ακολουθεί την παρακάτω πορεία: 

α)  Διαβροχή των αρχικών κόκκων του κράματος από τον υδράργυρο και διάλυση μέσα του, του Ag και Sn από τη γ ή και β φάση με ταυτόχρονη διάχυση του υδράργυρου στους κόκκους. 

β) Ομοιογενής πυρηνοποίηση (Οkabe και συνεργ., 1975, Okabe και συνεργ.,1977 α) και κατακρίμνηση κρύσταλλων της γ1-φάσης μέσα από τον υδράργυρο και αμέσως μετά κατακρίμνηση της γ2-φάσης, που σχηματίζεται με ετερογενή πυρηνοποίηξση σε πολλά αμαλγάματα (Reynolds και συνεργ., 1975). Η  εμφάνιση  της  γ 1   φάσης  χρονικά  πριν  από  την γ 2 -φάση εξηγείται από το μικρότερο όριο διαλυτότητας του Ag σςτον Hg (Mitchell και  συνεργ.  1977),  που  είναι  0.035%  για  τον Ag(Hansen και Anderko, 1958) και 0,6% για τον Sn (Hanson και Anderko,  1958,  Fairhurst και Cohen,  1972).  [image: image20.png]Atomizing
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Παράλληλα και ίσως  πριν  από  την γ1-φάση  (Okabe  και συνεργ. 1978) σχηματίζεται η  η'-φάση,  είτε  με κατακρίμνηση της από την αντίδραση του Sn με το διαλυμένο στη γ και β φάση χαλκό ή το χαλκό που προκύπτει από τη διάλυση της ε-φάσης  είτε  με  το μετασχηματισμό της ε-φάσης σε η', από τη διάχυση του Sn μέσα στην ε-φάση (Vrijhoef και Driessens 1973, Mahler και Adey 1977).

γ)  Μεγέθυνση των γ1 και γ2  κρυστάλλων, με κατανάλωση του Hg και μείωση της ταχύτητας σχηματισμού των φάσεων.

δ)  Στερεοποίηση του αμαλγάματος,  με την πλήρη  κατανάλωση  του Hg,  τη ροή των γ 1  και γ 2  φάσεων μέσα στα κενά και τη μείωση του μεγέθους των αρχικών κόκκων. Η τελική, έτσι, ισορροπία της δομής,  μπορεί να δοθεί με την ισότητα:

              αρχ.κόκκοι + HG ---> γ 1  + γ 2  + η' + τελικοί κόκκοι
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Αύξηση  της περιεκτικότητας του αμαλγάματος σε Hg,  έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση της γ 1  και γ 2,  ενώ ταυτόχρονα μειώνει  τον  όγκο  των  αρχικών κόκκων ή το ποσό της περιεχόμενης στο αμάλγαμα γ-φάσης (Smith και συνετγ., 1953, Orani και Jorgensen, 1967). Ο σχηματισμός β1 φάσης πιστεύεται ότι οφείλεται σε μετασχηματισμό της γ 1  φάσης (Johnoson, 1967).

ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΑ ΥΨΗΛΗΣ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΧΑΛΚΟ ΑΠΛΗΣ ΣΥΝΘΕΣΗΣ 

Στα  αμαλγάματα  των  μεγάλης   περιεκτικότητας   σε   χαλκό κραμάτων,  απλής  σύνθεσης,  η  γ1  φάση περιβάλλει και δένει τους αρχικούς κόκκους, που με τη σειρά τους περιβάλλονται από ένα παχύ στρώμα η'-φάσης. Κρύσταλλοι της η'-φάσης βρίσκονται διάσπαρτοι και μέσα στη γ1 φάση (Okabe και  συνεργ.,  1979  α,β), όπως κρύσταλλοι  της γ1 φάσης  βρίσκονται  μέσα  στη  η'-φάση ισχυροποιόντας, έτσι, τη σύνδεση των κόκκων με τη γ1  φάση  αλλά και την ίδια την γ1  φάση (Mahler και συνεργ., 1975 α).
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Παρά το γεγονός ότι γ2-φάση δεν βρέθηκε να σχηματίζεται στα αμαλγάματα αυτά και γενικώτερα στα μεγάλης  περιεκτικότητας  σε χαλκό, φαίνεται ότι αν η τελική περιεκτικότητα του αμαλγάματος σε Hg  αυξηθεί  στο 50% τότε,  η γ2  φάση κάνει την εμφάνισή του μέσα στη γ1  φάση (Jensen, 1977, Malhotra και Asgar,  1978).  Η γ 2  φάση  είναι  δυνατόν να εμφανιστεί ακόμα,  αν η σκόνη δεν υποβλήθηκε σε θερμική  κατεργασία  ή  η  θερμική  κατεργασία  έγινε  σε   υψηλή θερμοκρασία ή για πολύ χρόνο (Okabe και συνεργ., 1980 α).

Η  εξήγηση  για  το  μη  σχηματισμό της γ2-φάσης στα μεγάλης περιεκτικότητας σε χαλκό κράματα,  μπορεί να αποδοθεί απλά,  στη μεγαλύτερη  τάση  του  κασσίτερου  να  ενωθεί  με το χαλκό για το σχηματισμό της η'-φάσης, παρά με τον υδράργυρο, για το σχηματισμό της γ2-  φάσης. Αν, έτσι, δεν υπάρχει ικανοποιητική ποσότητα χαλκού να αντιδράσει με τον κασσίτερο,  που όπου  πιστεύεται  κυμαίνεται γύρω στο 12% (Phillips,  1982),  τότε η γ2 -φάση θα εμφανιστεί στη δομή του κρυσταλλωμένου αμαλγάματος.

Αυτή η εξήγηση, δεν δίνει  περιθώρια  για  τον  σχηματισμό  γ2-φάσης  στα  αρχικά στάδια κρυστάλλωσης του αμαλγάματος,  που όμως είναι φανερή από  πρόσφατη  εργασία  των  Takahashi  και  συνεργ. (1983). Το  γεγονός  ότι  στην  εργασία  αυτή η γ2-φάση αργότερα εξαφανίζεται, σημαίνει πιθανώς,  ότι παρά την τάση του κασσίτερου να  ενωθεί με τον χαλκό,  κάποια ποσότητα γ2 -φάσης πυρηνοποιείται και καθιζάνει μέσα από  τον  υδράργυρο,  που  στη  συνέχεια  όμως διασπάται για να σχηματίσει και πάλι η' φάση (Mahler, 1977).

Ο μηχανισμός σχηματισμού των φάσεων στα απλής σύνθεσης κράματα μεγάλλης περιεκτικότητας  σε  χαλκό,  μολονότι  υπάρχουν ακόμα  αρκετά ερωτηματικά ν' απαντηθούν, πιστεύεται ότι προχωρεί ως εξής:

α) Διαβροχή των αρχικών κόκκων με τον υδράργυρο και διάλυση του Ag και Sn μέσα στον υδράργυρο .

β) Ομοιογενή πυρηνοποίηση και καθίζηση  κρυστάλλων  η'  φάσης μέσα από τον υδράργυρο (Okabe και συνεργ.,  1979 β), χρονικά λίγο πριν τη πυρηνοποίηση και καθίζηση της γ1-φάσης  (Okabe και  συνεργ.,  1978).  Καθώς  οι  δύο  μηχανισμοί προχωρούν, κρύσταλλοι γ1-φάσης παγιδεύονται στο  δίκτυο  της  η'  φάσης γύρω από τους αρχικούς κόκκους, ενώ ταυτόχρονα κρύσταλλοι η' φάσης παγιδεύονται μέσα στην γ1-φάση. 

γ)  Μεγέθυνση κρυστάλλων η' και γ1-φάσεων, με ταυτόχρονη κατανάλωση του υδράργυρου και του διαλυμένου στον  υδράργυρο κασσίτερο.

δ)  Πλήρης στερεοποίηση του αμαλγάματος. Η τελική ισορροπία της δομής μπορεί να δοθεί με την ισότητα:

                                 αρχ.κόκκοι + HG ---> η' + γ 1  + τελικοί κόκκοι

ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΑ ΥΨΗΛΗΣ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΧΑΛΚΟ  ΕΝ ΔΙΑΣΠΟΡΑ
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Στα  αμαλγάματα  των  διπλής  σύνθεσης κραμάτων,  η γ1-φάση βρίσκεται κι εδώ να περιβάλλει τα  δύο  διαφορετικά  από  πλευράς σύνθεσης  είδη  κόκκων  και  να περιέχει μικρά ποσά κρύσταλλων η' φάσης (Okabe και συνεργ.,1979 β). Οι κρύσταλλοι αυτοί της η' φάσης,  δημιουργούνται  με  τον  ίδιο  μηχανισμό  όπως  στα απλής σύνθεσης,  είναι όμως μικρότεροι,  τόσο  σε  αριθμό  όσο  και  σε μέγεθος από αυτούς. Γύρω από τους ευτηκτικούς κόκκους,  σχηματίζεται μια ζώνη η' φάσης, σ' ένα συνεχές στρώμα γύρω τους. Η ζώνη αυτή,  που βρέθηκε να περιέχει κρύσταλλους γ 1  φάσης (Vrijhoef και Driessens,  1973), πιστεύεται ότι σχηματίζεται με διαφορετικό μηχανισμό από τη  ζώνη η' φάσης των απλής σύνθεσης αμαλγαμάτων και ειδικώτερα με διάχυση του  Sn  στην επιφάνεια του ευτηκτικού κόκκου (Okabe και συνεργ., 1978). Το εύρος, επίσης, της ζώνης βρέθηκε να είναι ανάλογο με το χρόνο μείξης (Louka και Rummery, 1975).

Μεγάλη τελική περιεκτικότητα σε Hg του αμαλγάματος αλλά και μικρά διατήρηση  του  κράματος πριν την ανάμειξή του με τον Hg, οδηγεί στην εμφάνιση της γ2  φάσης, παρόλο που φυσιολογικά δεν βρίσκεται στη δομή των αμαλγαμάτων αυτών, λόγω της οξείδωσης των εύτηκτικών κόκκων και της μη δραστικής έτσι  απομάκρυνσης του στρώματος των οξείδιων, κατά τη μείξη (Sarkar και Greener, 1975). Στην περίπτωση, έτσι, των αμαλγαμάτων των διπλής σύνθεσης ή σε διασπορά  κραμάτων, ο  μηχανισμός  δημιουργίας  των  φάσεων, ακολουθεί  ουσιαστικά  τα  ίδια στάδια με τα δύο προηγούμενα είδη.  Οι αντιδράσεις της σκόνης του κράματος με τον Hg δίνονται περιληπτικά με την ισότητα:

         αρχ.κόκκοι (Ag-Sn) + αρχ.κόκκοι (Ag-Cu) + Hg --->

                    η' + γ 1  + τελ.κόκκοι (Ag-Sn) + τελ.κόκκοι (Ag-Cu)

ή  αναλυτικώτερα  με  δύο ξεχωριστές αντιδράσεις,  που συμβαίνουν πιθανόν ταυτόχρονα και τα προϊόντα τους αλληλοαντιδρούν  (Mahler, 1977).

αρχ.κόκκοι (Ag-Sn)+Hg>γ1+Sn+(AgSn) \ 

γ 1 + η' + (Ag-Sn) + (Ag-Cu) 

/ 

αρχ.κόκκοι (Ag-Cu)+Hg > γ 1 +Cu+(Ag-Cu) 

Ενα σηµαντικό στοιχείο της µικροδοµής των αµαλγαµάτων, που επηρεάζει σοβαρά τις ιδιότητες του αµαλγάµατος, είναι τα κενά ή πόροι της µάζας του υλικού. Αν σπάσουµε µε οποοδήποτε τρόπο ένα αµάλγαµα και εξετάσουµε τη γραµµή σπασίµατος, θα δούµε ότι αυτή περνά τις πιο πολλές φορές, µέσα από κενά, παρακάµπτοντας συχνά τις σκληρές φάσεις (Asgar και Sutfin, 1965). 

Το µεγαλύτερο µέρος των κενών, οφείλεται στους χειρισµούς του αµαλγάµατος, όπως Π.χ. την ατελή ή έντονη ανάµειξη του κράµατος µε τον υδράργυρο. Ενα µέρος όµως των κενών που αριθµεί το 1 % περίπου του όγκου του αµαλγάµατος, δεν εξαρτάται από τους χειρισµούς αλλά το µηχανισµό πήξης του αµαλγάµατος και οφείλεται, είτε στην ατελή συνένωση των αναπτυσσόµενων κρυστάλλων, είτε στην ατελή ροή της γ1 ή γ2 φάσης προς τα κενά (Vrijhoef και συνεργ.,1980). 

6.7 ΟΙ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΩΝ

Το αµάλγαµα είναι ένα σύνθετο µεταλλικό στερεό και σαν τέτοιο η σύνθεση της συνεχούς και των σε διασπορά φάσεών του, η σύνδεση των 

σε διασπορά φάσεων µε τη συνεχή και η γεωµετρία των σε διασπορά φάσεων, επηρεάζουν σηµαντικά τις ιδιότητές του, έτσι ώστε ένας σηµαντικός παράγοντας καθορισµού της κλινικής του συµπεριφοράς να είναι η εκλογή του κράµατος (Brockhurst και Beech, 1982). 
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Το αµάλγαµα, είναι εύθρυπτο υλικό, που εξ αιτίας της χαµηλής πλαστικότητάς του, σπάζει κοντά στο όριο ελαστικότητά του. Από πρακτικής έτσι πλευράς, η αναφορά, ξεχωριστά, στις ιδιότητες όριο αναλογίας, όριο ελαστικότητας, αντοχή ορίου αναλογίας και µέγιστη αντοχή, δεν έχει ιδιαίτερη σηµασία µια και η µέτρηση της αντοχής στη θραύση είναι παράλληλα µια καλή µέτρηση των υπόλοιπων από τις παραπάνω ιδιότητες. 

Για τον ίδιο λόγο, η ευθραυστότητα και η ανθεκτικότητα, µολονότι θεωρητικά αντίθετες έννοιες, πρακτικά είναι σχεδόν ίδιες µε την ενδοτικότητα, που δίνεται από το µέτρο ενδοτικότητας και έχει άµεση σχέση µε την αντοχή του αµαλγάµατος. 

Οι πιο βασικές, έτσι, ιδιότητες του αµαλγάµατος, τόσο από πλευράς κλινικής σπουδαιότητας, όσο και από πλευράς δυνατότητας ελέγχου τους ή µεταβολής τους, είναι η µηχανική του αντοχή, µεταβολή των διαστάσεών του κατά την πήξη και ο ερπυσµός του, που θα αναλυθούν πιο κάτω. Εδώ πρέπει να σηµειωθεί ότι, η ροή του αµαλγάµατος, δηλαδή η προοδευτική πλαστική παραµόρφωση του µη κρυσταλλωµένου αµαλγάµατος, κάτω από µια σταθερή δύναµη στη θερµοκρασία του στόµατος, δεν θεωρείται, σήµερα τόσο σηµαντική από κλινικής πλευράς. Αυτός είναι και ο λόγος, που το τεστ ροής έχει αντικατασταθεί από το τεστ ερπυσµού, συνώνυµου µε τη ροή όρου, στην τελευταία αναθεώρηση της προδιαγραφής Νο 1 της A.D.A. 

Τέλος σηµειώνεται ότι µολονότι η τάση του αµαλγάµατος να αµαυρώνεται και να διαβρώνεται στο στοµατικό περιβάλλον είναι δύσκολο να ελεγχθεί, εξ αιτίας της ποικιλίας των παραγόντων, που συµµετέχουν στους µηχανισµούς αµαύρωσης και διάβρωσης και της αντικειµενικής δυσκολίας στην εφαρµογή ενός κατάλληλου τεστ προσδιορισµού τους, θα γίνει ιδιαίτερη αναφορά στις δύο αυτές ιδιότητες, λόγω του ειδικού τους ενδιαφέροντος. 

ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΔΙΑΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΠΗΞΗ

Η πήξη του αµαλγάµατος συνοδεύεται από το φαινόµενο της µεταβολής των διαστάσεών του, δηλαδή τη συστολή ή διαστολή του, που το είδος ή το µέγεθος της µεταβολής αυτής, εξαρτάται κύρια από το µέγεθος των αρχικών κόκκων του κράµµατος και τους χειρισµούς κατά τη µείξη ή συµπύκνωση του αµαλγάµατος. 

Η µεταβολή των διαστάσεων του αµαλγάµατος µετριέται µε την αύξηση ή µείωση του µήκους του ανά εκατοστό, µεταξύ 5 λεπτών και 24 ωρών, από την αρχή της µείξης του κράµµατος µε τον υδράργυρο. Αν η αρχική µέτρηση του µήκους του αµαλγάµατος καθυστερήσει, η διαστολή εµφανίζεται αυξηµένη ή η συστολή µειωµένη (Espevik, 1977α). Ο αυστηρός, επίσης, περιορισµός του αµαλγάµατος, οδηγεί στη µείωση της µετρούµενης διαστολής ή την αύξηση της συ στολής του κατά την πήξη (Paffenbarger και συνεργ., 1979). 

Ο µηχανισµός της µεταβολής των διαστάσεων, φαίνεται να ερµηνεύεται µε δύο ουσιαστικές παρατηρήσεις. Πρώτον, ότι ο αρχικός σχηµατισµός των κρυστάλλων της γ 1 φάσης, έχει σαν αποτέλεσµα τη συστολή του αµαλγάµατος, µια και ο τελικός όγκος της γ 1 φάσης είναι µικρότερος από το άθροισµα του διαλυόµενου Ag και του υγρού υδράργυρου (Fairhurst, 1962, Johnson, 1973). Δεύτερον, ότι η µεγέθυνση των κόκκων που ακολουθεί, προσπαθεί να νατιρροπίσει τη συστολή, σπρώχνοντας τους γειτονικούς κόκκους και το καταφέρνει ή προχωρεί σε υπερκάλυΨη (εµφάνιση διαστολής), εφ' όσοντο αµάλγαµα διατηρεί ακόµα κάποια πλαστικότητα (Phillips, 1982). 

Τα περισσότερα αµαλγάµατα παρουσιάζουν συστολή, σε αντίθεση µε τα παλαιότερα που παρουσίαζαν µάλλον διαστολή. Αυτό φαίνεται να οφείλεται στο ότι στα σηµερινά κράµατα το µέγεθος των κόκκων είναι µικρότερο από τα παλαιότερα και τα αµαλγάµατά τους περιέχουν µικρότερη αναλογία υδραργύρου (Vrijhoef και συνεργ.,1975). Η εξήγηση που δόθηκε από τον Johnson (1973 για την ερµηνεία του φαινοµένου αυτού, είναι ότι στα κράµατα µε κόκκους µικρού µεγέθους και εποµένως µεγάλης συνολικής επιφάνειας ή στα αµαλγάµατα µε µικρή περιεκτικότητα σε υδράργυρο, η κατανάλωση του υδράργυρου για τον σχηµατισµό των κρυστάλλων της γ 1 φάσης είναι αρκετά γρήγορη, ώστε η µεγέθυνσή τους να εµποδίζεται από τους γειτονικούς κόκκους και να κατευθύνονται κύρια προς τους κενούς χώρους που περιέχουν υδράργυρο. 

Για τον ίδιο λόγο, ο σχηµατισµός της γ 2 φάσης που καθυστερεί σε σχέση µε την γ1 φάσης, δεν φαίνεται να επηρεάζει τη µεταβολή διαστάσεων του αµαλγάµατος κατά την πήξη του, µια και κατά το σχηµατισµό της δεν είναι σε θέση να σπρώξει τους γειτονικούς γ1 κρυστάλλους και ρέει προς τους πόρους ή τα κενά (Johnson, 1973). 

Η συστολή δεν είναι η µοναδική µεταβολή διαστάσεων των σηµερινών αµαλγαµάτων. Υπάρχουν αρκετά, που παρουσιάζουν διαστολή και µάλιστα σε ορισµένα η διαστολή συνεχίζεται και µετά τις 24 ώρες ή και 2 χρόνια µετά τη µείξη τους (Paffenbarger και συνεργ., 1979), χωρίς όµως αυτή να έχει σηµαντική διαφορά από τη διαστολή τους στις πρώτες 24 ώρες. 

Η κλινική σηµασία της µεταβολής των διαστάσεων του αµαλγάµατος δείχνει, αµέσως, ιδιαίτερα σηµαντική. Εντονη διαστολή, θα µπορούσε να προκαλέσει, µεγάλη συσσώρευση τάσεων, τόσο στη µάζα του αµαλγάµατος, ιδιαίτερα στα όρια της έµφραξης, όσο και τους οδοντικού ς ιστούς στα τοιχώµατα της κοιλότητας. Τα κατάγµατα, έτσι, των ορίων της έµφραξης ή των οδοντικών τοιχωµάτων, ο πολφικός πόνος, η διάβρωση και η δευτερογενής τερηδόνα, θα µπορούσαν εύκολα να αποδοθούν σε µια τέτοια διαστολή. 

Πράγµατι, σύµφωνα, µε µια µελέτη των Healey και Phillips (1949), το 17% περίπου των αποτυχηµένων αποκαταστάσεων, οφειλόταν σε υπερβολική διαστολή του αµαλγάµατος. Μολονότι µια τέτοια µελέτη δεν θα µπορούσε να µας καθορίσει το ποσοστό από την πρωτογενή και δευτερογενή διαστολή, σήµερα το ποσοστό από την πρωτογενή διαστολή δεν θα µπορούσε να είναι µεγάλο, µια και από πλευράς κατασκευής, τα κράµατα επιτρέπουν στο αµάλγαµα διαστολή µέχρι 20 µm/cm, που θεωρείται ασφαλή όριο χωρίς επίδραση στα σπασίµατα των ορίων της έµφραξης (Osborn και συνεργ., 1977 α,β, Spanauf, 1977), µε την προϋπόθεση βέβαια ότι η µείξη του κράµατος µε τον υδράργυρο και η συµπύκνωση του αµαλγάµατος έχουν γίνει σωστά. 

Εντονη συστολή µε παρόµοιο τρόπο, θα µπορούσε να αυξήσει τον περιεµφρακτικό χώρο και τη δευτερογενή τερηδόνα και διάβρωση σε ορισµένα τοιχώµατα της κοιλότητας, αλλά και να προκαλέσει κατάγµατα της µάζας του από τη συσσώρευση τάσρων λόγω συστολής.κάτι τέτοιο φαίνεται ότι πραγµατικά συµβαίνει (Rupp και συνεργ.,1977), απ' όλο που εργαστηριακές µελέτες έδειξαν να µην υπάρχει ουσιαστική διαφορά µεταξύ αµαλγαµάτων µικρής και µεγάλης συ στολή ς (µέχρι 40 µm/cm), στην ικανότητα πρόσφυσής τους στα τοιχώµατα της κοιλότητας ή την κατάσταση της επιφάνειας τους (Macdonald και Phillips, 1950). 

Δηµιουργείται, έτσι, η εντύπωση ότι µικρή διαστολή θα ήταν ίσως ευνοϊκώτερη από την µικρή συστολή, ιδιαίτερα στην απόφραξη των ορίων της κοιλότητας. Εργαστηριακές όµως µελέτες έδειξαν ότι δεν υπάρχει τέτοια διαφορά µεταξύ διαστελλόµενων και συστελλόµενων αµαλγαµάτων (Swartz και Phillips, 1962), όταν οι µεταβολές των διαστάσεων τους κατά την πήξη τους ε µέσα στα πλαίσια των -20 µm/cm µέχρι +20 µm/cm. 

ΑΝΤΟΧΗ

Με τον όρο αντοχή, εwοούµε την ικανότητα του αµαλγάµατος να αντέχει τη θραύση, κάτω από τις δυνάµεις µάσησης. Η αντοχή αυτή, θεωρητικά, εξαρτάται από τη σχετική αναλογία των στοιχείων της µικροδοµής του αλλά και τη σύνδεσή τους µε τη γ 1 φάση ή τη διασπορά τους µέσα σ' αυτήν. Μεγάλη, έτσι, αναλογία σε όγκο των αρχικών κόκκων, σηµαίνει µεγάλη αντοχή (Young και συνεργ., 1973), εφ' όσον υπάρχει σύνδεση µε τη γ 1 φάση (Wing,1971). Η παρουσία γ2-φάσης θα µειώσει την αντοχή του αµαλγάµατος (Mahler,1979), όπως και η αύξηση της πόρωσης (Wing, 1965, Jorgensen και συνεργ., 1966). Η αφαίρεση του στρώµατος των οξείδιων των κόκκων, θα βελτιώσει τη σύνδεση των αρχικών κόκκων µε τη γ 1-φάση και έτσι την αντοχή του αµαλγάµατος (Young και Wilsdorf, 1972, Darvell,1976). 
Η αντοχή, λοιπόν, του αµαλγάµατος, επηρεάζει µοιραία εκτός από στο σχήµα, το µέγεθος ή τη σύνθεση των αρχικών κόκκων του κράµµατος και από τον τρόπο ανάµειξής τους µε τον υδράργυρο, την αρχική και τελική αναλογία του υδράργυρου και τη συµπύκνωση του αµαλγάµατος. 

Παρά το γεγονός ότι στη µάσηση δρουν πάνω στο αµάλγαµα διάφορες δυνάµεις, η µέτρηση της αντοχής τους γίνεται κάτω από δυνάµης θλίΨης, επειδή τέτοιες µετρήσεις µπορούν να αναπαράγονται µε σχετική ακρίβεια. Η αντοχή στη θλίΨη του αµαλγάµατος, µια εβδοµάδα µετά τη µείξη, παρουσιάζει τιµές (347-534 MPa που θεωρούνται παραπάνω από ικανοποιητικές. Η αντοχή όµως στον εφελκυσµό, που παρουσιάζει τιµές από 37 MPa µέχρι 56 ή 64 MPa (Asgar και συνεργ., 1977, Vrijhoef και συνεργ., 1979), φαίνεται αρκετά χαµηλή και ίσως αποτελεί ένα από τα προβλήµατα του υλικού στην κλινική πράξη, λόγω των σπασιµάτων του ισθµού των εµφράξεων, που πιθανών να ευνοεί. 

Κλινικές µελέτες, που έγιναν µε σκοπό τη συσχέτιση της αντοχής στον εφελκυσµό των αµαλγαµάτων και καταγµάτων του ισθµού εµφράξεων µε αµάλγαµα, απέτυχαν να δείξουν µια ανάλογη σχέση, ακόµα και στα αµαλγάµατα µε πολύ χαµηλή αντοχή (Letzel και συνεργ., 1977). Φαίνεται, έτσι, πιο λογικό να υποθέσει κάποιος, ότι τα σπασίµατα της µάζας του αµαλγάµατος είναι αποτέλεσµα ρωγµών, που δηµιουργήθηκαν αµέσως µετά την τοποθέτηση του υλικού στην κοιλότητα, πριν την πλήρη, δηλαδή κρυστάλ/ωσή του. 

Η πρώιµη, έτσι, αντοχή του αµαλγάµατος, φαίνεται πιο σηµαντική από κλινικής πλευράς, από τηναντοχή του αµαλγάµατος, που έχει πλήρως κρυσταλ/ωθεί. Στην τελευταία αναθεώρηση της Νο 1 προδιαγραφής της Α. D.A., το τεστ διαµετρικού εφελκυσµού έχει αντικατασταθεί µα το τεστ της πρώιµης (1 ώρα) αντοχής στη θλίψη, µε ελάχιστη αποδεκτή τιµή, τα 80 Mpa. 

ΕΡΠΥΣΜΟΣ

Ο ερπυσµός αναφέρθηκε προηγουµένως ότι είναι συνώνυµος όρος της ροής, έχει όµως σχέση µε το αµάλγαµα που έχει πλήρως κρυσταλ/ωθεί. Αν η δύναµη που ενεργεί πάνω στο αµάλγαµα είναι έναι στατικό φορτίο, ο ερπυσµός ονοµάζεται στατικός, ενώ αν είναι δυναµικό φορτίο, ο ερπυσµός ονοµάζεται δυναµικός. 

Κάτω, έτσι, από µια συνεχή τάση, που θα µπορούσε να είναι και αποτέλεσµα της διαστολής του αµαλγάµατος ή της συσσώρευσης προϊόντων διάβρωσης στον περιεµφρακτικό χώρο (Derand, 1977, Osborne και συνεργ., 1978) το αµάλγαµα παραµορφώνεται µόνιµα προς τη διεύθυνση της µικρότερης αντίστασης, ώστε τελικά να βγαίνει έξω από την κοιλότητα. Τα όρια, έτσι, του αµαλγάµατος µένουν χωρίς υποστήριξη και σπάζουν εύκολα, κάτω από τις δυνάµεις της µάσησης. 

Σύµφωνα µε το µηχανισµό αυτό, οι τάσεις, που προκαλούν πλαστική παραµόρφωση στο αµάλγαµα, προκαλούν ταυτόχρονα και καταστροφή των ορίων της έµφραξης. Ο στατικός, εποµένως ερπυσµός, ο δυναµικός ερπυσµός αλλά και η αντοχή του αµαλγάµατος στη θλίΨη, που έχουν σχέση µε πλαστική παραµόρφωση, συσχετίζονται µε το φαινόµενο της καταστροφής των ορίων της έµφραξης (Mahler1969, Mahler και Van Eysden, 1969, Mahler και συνεργ., 1970, Mahler και συνεργ., 1975β, Osborne και συνεργ., 1976β, Letzel και συνεργ., 1977). 

Η συσχέτιση της καταστροφής των ορίων θεωρείται καλύτερη µε τον στατικό ερπυσµό και αυτός ο λόγος, που το τεστ στατικού ερπυσµού θεωρήθηκε απαραίτητο και περιέχεται στις προδιαγραφές για αµαλγάµατα, µε µέγιστο επιτρεπτό όριο ερπυσµού το 5% (Μεταβολή µήκους:αρχικό µήκος Χ 100). 

Παρά το ότι όµως, ο στατικός ερπυσµός θεωρείται ότι αποτελεί ένδειξη της καταστροφής των ορίων, που πιθανόν να υποστεί το αµάλγαµα στην κλινική πράξη, µε κάποια αναλογική σχέση, αυτό δεν ισχύει παρά µόνο στα µικρής περιεκτικότητας σε χαλκό κράµατα, που ο ερπυσµός τους, είναι σχετικά µεγάλος (Osborne και συνεργ., 1979, Osborne και συνερΥ., 1980). Στα µεγάλης περιεκτικότητας σε χαλκό αµαλγάµατα, παρατηρείται το φαινόµενο αµαλγάµατα µε µικρό βαθµό ερπυσµού να παρουσιάζουν στην κλινική πράξη µεγαλύτερη καταστροφή των ορίων από άλλα µε µεγαλύτερο βαθµό ερπυσµού (Osborne και Gale, 1980). 

Φαίνεται λοιπόν ότι ορισµένοι παράγοντες είναι υπεύθυνοι για τις διαφορές µεταξύ των αµαλγαµάτων, και τέτοιοι θα πρέπει να θεωρηθούν ο σχετικός όγκος των κενών στη µάζα του αµαλγάµατος, η ολική επιφάνεια και επιφανειακή τραχύτητα των κόκκων της γ 1 φάσης και η παρουσία της γ 2 φάσης, που συµµετέχουν στο µηχανισµό της µετατόπισης των ορίων των κόκκων (Okabe και συνεργ.,1983). 

Ο µηχανισµός του ερπυσµού, στο επίπεδο της µικροδοµής του αµαλγάµατος, φαίνεται να έχει απόλυτη σχέση µε τη µετατόπιση των ορίων των κόκκων της γ 1​φάσης, καθώς αυτοί παραµορφώνονται κάτω από τις δυνάµεις (Okabe και συνεργ.,1980). Μάλιστα, τόσο µεγαλύτερος είναι ο βαθµός ερπυσµού, όσο µεγαλύτερος είναι ο σχετικός όγκος της γ1-φάσης (Espevik και Sorensen, 1975) ή όσο µικρότερο το µέγεθος των κρυστάλλων της γ1- φάσης (Mhler και συνεργ., 1977). 

Καθώς τα όρια της γ1-φάσης παραµορφώνονται, η γ2-φάση στα χαµηλής περιεκτικότητας σε χαλκό κράµατα, εξ αιτίας της µεγάλης της πλαστικότητας και του µεγαλύτερου βαθµού ερπυσµού από τη γ 1 φάσης (Espevik, 1977 β), µεταβάλλει το σχήµα της, δηµιουργόντας δρόµο για τη µετατόπιση της γ1​φάσης. Παρ' όλο έτσι, που ο βαθµός ερπυσµού δεν είναι κατ' ευθείαν ανάλογος του σχετικού όγκου της γ2-φάσης (Mahler και συνεργ., 1977), η παρουσία της παίζει σηµαντικό ρόλο στην αύξηση του βαθµού ερπυσµού (mahler και Adey, 1979, Mahler και Nelson, 1981). 

Ο µικρός βαθµός ερπυσµού, στα µεγάλης περιεκτικότητας σε χαλκό κράµατα, αποδίδεται σύµφωνα µε τα παραπάνω, στην απουσία της γ 2 φάσης αλλά και σrην ύπαρξη κρυστάλλων της η' φάσης ή γύρω από τους αρχικούς κόκκους, που παρεµποδίζουν τη µετατόπιση των ορίων των κόκκων της γ 1 φάσης (Okabe και συνεργ., 1979 α). 

Ετσι, τελικά, εκτός από τη σύνθεση και το µέγεθος των κόκκων του κράµµατος στο αµάλγαµα, ο ερπυσµός φαίνεται να επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από την αναλογία του παριεχόµενου στο αµάλγαµα υδράργυρο (Osborne και συνεργ., 1977 β, Mahler και Adey, 1979, Rupp και συνεργ., 1980, mahler και Nelson, 1981) και εποµένως την αρχική αναλογία του, τον χρόνο ανάµειξης, τον χρόνο καθυστέρησης και τη δύναµη συµπύκνωσης. 

ΑΜΑΥΡΩΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΒΡΩΣΗ 

Με τον όρο αµαύρωση, εwοούµε των χρωµατισµό της επιφάνειας των µετάλλων ή την απώλεια της στιλπνότητας και γυαλάδας της, που οφείλεται στο σχηµατισµό ενός λεπτού στρώµατος οξείδιων, σουλφίδιων ή χλωρίδιων πάνω της ή την επικάθηση ασκληρών και µαλακών ουσιών όπως τρυγία, οδοντική πλάκα, µικροοργανισµοί κλπ. 

Η διάβρωση δεν είναι µόνο µια επιφανειακή επικάθηση ουσιών ή οξείδιων, αλλά και µια ουσιαστική αποδόµηση των επιφανειακών και των βαθύτερων στρωµάτων του µετάλλου, αποτέλεσµα της αντίδρασης των στοιχείων του µετάλλου µε το περιβάλλον και ιδιαίτερα το νερό, το οξυγόνο, οξέα ή αλκάλια ή άλλες χηµικές ουσίες. Τα δύο αυτά φαινόµενα, µολονότι τεχνικά τελείως διαφορετικά, είναι δύσκολο κλινικά να διαχωριστούν, ώστε συχνά σrην οδοντιατρική ορολογία να χρησιµοποιούνται µαζί. Η αµαύρωση πάντως προηγείται της διάβρωσης, έστω και αν ορισµένες φορές προστατεύει το µέταλλο από τη διάβρωση (Phillips, 1982). 

Ο σχηµατισµός του στρώµατος των οξείδιων σrην επιφάνεια του µετάλλου ή η διάβρωσή του φαίνεται ότι σrηρίζεται σrην επιφανειακή του τάση και την έλξη, έτσι, ατόµων, 02, S 2 ή CI2 που αντιδρούν µε τα στοιχεία της επιφάνειας και σχηµατίζουν χηµικές ενώσεις. Οι χηµικές, λοιπόν, ενώσεις µένουν προσκολληµένες σrην επιφάνεια του µετάλλου µε τη βοήθεια πρωτογενών δεσµών, ιονικού τύπου. Είναι, όµως, δυνατό τα άτοµα να διαχυθούν προς τη µάζα του µετάλλου, κάτω από τα επιφανειακά στρώµατα, οπότε σχηµατίζονται και πάλι ιοντικές ενώσεις, αλλά τη φορά αυτή µε αποσύνθεση και µεταβολή της δοµής του υλικού (Phillips, 1982). 

Η διάβρωση θεωρείται αποτέλεσµα δύο ουσιαστικά αντιδράσεων, µιας χηµικής και µιας ηλεκτρολυτικής ή ηλεκτροχηµικής. Η διάβρωση, που βασίζεται σrην πρώτη αντίδραση ονοµάζεται χηµική διάβρωση ή ξηρή διάβρωση, επειδή συµβαίνει σε περιβάλλον που δεν υπάρχουν υγροί ηλεκτρολύτες, ενώ η διάβρωση που βασίζεται στη δεύτερη αντίδραση ονοµάζεται ηλεκτρολυτική ή υγρή διάβρωση, επειδή γίνεται σε περιβάλλον παρουσία υγρών ηλεκτρολυτών. Μολονότι στο στόµα η ηλεκτρολυτική συνδιάζεται συνήθως µε την χηµική διάβρωση, το ενδιαφέρον της οδοντιατρικής είναι στραµµένο κύρια στην ηλεκτρολυτική διάβρωση. 

Το ηλεκτρολυτικό στοιχείο στο στοµατικό περιβάλλον αποτελείται από α) το σάλιο, που παίζει το ρόλο ηλεκτρολύτη, δηλαδή, του µέσου για τη µετακίνηση των ηλεκτρονίων, β) το µέταλλο, που χάνει ελεύθερα ηλεκτρόνια σχηµατίζοντας στην επιφάνειά του θετικά ιόντα (άνοδος) και είναι αυτό που διαβρώνεται και γ) το µέταλλο, που δέχεται τα ελεύθερα ηλεκτρόνια και σχηµατίζει στην επιφάνεια του αρνητικά ιόντα (κάθοδος). 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι η διάβρωση µέσα στο στόµα δεν σταµατά, επειδή σηµαντικό µέρος των διαλυόµενων ιόντων αποµακρύνονται µε τις τροφές, τα υγρά ή το βούρτσισµα των δοντιών. Ακόµα πρέπει να σηµειωθεί ότι η ένταση της διάβρωσης εξαρτάται από α) τη διαφορά δυναµικού του γαλβανικού ζεύγους (άνοδος-κάθοδος), που µε τη σειρά της εξαρτάται από τα δυναµικά των µετάλλων και β) από την ηλεκτρολυτική ικανότητα του σάλιου, που και αυτή εξαρτάται από τη σύνθεσή του, τη συγκέντρωση των στοιχείων, το ρΗ του, την επιφανειακή του τάση και τη ρυθµιστική του ικανότητα. 

Διαβρωτικά, εποµένως, στοιχεία στο στόµα µπορεί να εµφανιστούν: 

· µεταξύ ανόµοιων µεταλλικών αποκαταστάσεων, όπως χρυσού και αµαλγάµατος, χρυσού και µη πολύτιµων ή ηµιπολύτιµων µετάλλων ή κραµµάτων, 

· µεταξύ αποκαταστάσεων κραµάτων ετερογενούς σύνθεσης, όπως περιτηκτικά ή ευτηκτικά κράµατα µε στερεά διαλύµµατα 

· µεταξύ αποκαταστάσεων µε ανοµοιογενή επιφάνεια, όπως στιλβωµάνα ή χωρίς στίλβωση αµαλγάµατα και 

· µεταξύ αποκαταστάσεων µε διαφορά στη σύνθεση του ηλεκτρολύτη, όπως συγκέντρωση υπολειµµάτων τροφών στα µεσοδόνται διαστήµατα, που αποτελούν ηλεκτρολύτη διαφορετικής σύνθεσης από το σάλιο. 

Οι παραπάνω τύποι ηλεκτρολυτικής διάβρωσης, δεν συµβαίνουν µεµονωµένα, αλλά δύο ή και περισσότεροι µαζί, πολλαπλασιάζοντας τις µαταβλητές, που επηρεάζουν τη διάβρωση και περιπλέκουν το πρόβληµα της καθιέρωσης µιας εργαστηριακής µεθόδου ελέγχου της τάσης ή αντοχής ενός µετάλλου να διαβρώνεται. Παρ' όλα αυτά, ηλεκτροχηµικές µέθοδοι, όπως το δυναµικό διάβρωσης, η ανοδική πόλωση κλπ έχουν δώσει σηµαντικές πληροφορίες της συµπεριφοράς των αµαλγαµάτων στη διάβρωση και την αµαύρωση. Οι πληροφορίες αυτές συνοψίζονται στα παρακάτω: 

· Το στρώµα της αµαύρωσης είναι κύρια θειούχος άργυρος (Ag 2 S) και δίνει κάποια παθητικότητα, εποµένως προστασία της επιφάνειας του αµαλγάµατος στη διάβρωση (Greener, 1979). 

· Μετά την τοποθέτηση µιας καινούργιας αποκατάστασης αµαλγάµατος στο στόµα, παρατηρείται ενεργός διάβρωση στην περιοχή τοιχώµατος κοιλκότητας και αµαλγάµατος (Phillips,1982). 

· Τα προ'ίόντα διάβρωσης στα συµβατικά κράµατα είναι κυρίως οξείδια και χλωριούχες ενώσεις του κασσίτερου (Marshall και συνεργ., 1980), ενώ ενώσεις χαλκού (CU 2 Ο και CuCI 2 ?2Cu (ΟΗ) 2) παρατηρούνται επί πλέον των άλλων, στα µεγάλης περιεκτικότητας σε Cu κράµατα (Lin και συνεργ., 1983). 

· Τα πρoϊόντα της διάβρωσης στα συµβατικά κράµατα προέρχονται κύρια από την αποδόµηση της γ2 φάσης, ενώ στα µεγάλης περιεκτικότητας σε χαλκό, από την αποδόµηση της η' φάσης (Marek και Okabe, 1977). Ειδικώτερα, στα τελευταία, ο χαλκός στα προ'ίόντα διάβρωσης, φαίνεται να προέρχεται και από τους ευτηκτικούς κόκκους Ag-Cu όσο και τους τριµερείς κόκκους Ag-Sn-Cu (Lin και συνεργ., 1983). 

· Τα µεγάλης περιεκτικότητας σε χαλκό αµαλγάµατα θεωρούνται καθοδικά σε σχέση µε τα συµβατικά Chen και Greener, 1977), όµως, κάτι τέτοιο δεν φαίνεται από κλινικές µελέτες σωστό (Osborne και συνεργ., 1976 α). 

· Η αύξηση της τελικής αναλογίας του υδράργυρου στο αµάλγαµα, δεν φαίνεται να επηρεάζει την αντίσταση του αµαλγάµατος στη διάβρωση (Scoonover και Souder,1941) παρά µόνο έµµεσα λόγω της αύξησης της πόρωσης ή της ενφάνισης της γ 2 φάσης στα µεγάλης περιεκτικότητας σε χαλκό κράµατα. 

· Η παρουσία υγρασίας στη µάζα του αµαλγάµατος, φαίνεται να αυξάνει την τάση του για διάβρωση (Fainsiber και συνεργ., 1980). 

· Η ηλεκτροχηµική αντίδραση µεταξύ γειτονικών αµαλγαµάτων είναι µικρή (Marek,1980). 

Η σηµασία της διάβρωσης του αµαλγάµατος στην κλινική πράξη είναι σηµαντική, εξ αιτίας των µεταβολών που γίνονται στη δοµή του και έχουν σαν τελική συνέπεια τη µεταβολή των µηχανικών αλλά και βιολογικών του ιδιοτήτων. Οι σηµαντικώτερες από τις δοµικές µεταβολές, πέρα από την αποσύνθεση τη γ 2 ή η' φάσης και την απώλεια Cu από τους ευτηκτικούς ή τριµερείς κόκκους και τη γ 1 φάση, είναι η αύξηση της β 1 φάσης πιθανώς από µετασχηµατισµό της γ 1 σύµφωνα µε την αντίδραση γ 1 + Ag --> β 1 (Lin και συνεργ.,1983), ο σχηµατισµός SnO 2 , που συνήθως µετακινείται στους πόρους και τα όρια των κόκκων της γ 1 φάσης (Lin και συνεργ., 1983), και η διάχυση Sn, CU, Ag, Ζπ (Schoonover και Souder, 1941) όχι όµως Hg (hals και συνεργ., 1975), στους γειτονικούς ιστούς (οδοντίνη). 

Η επίδραση, έτσι, της διάβρωσης στον ερπυσµό, την δευτερογενή διαστολή και το σπάσιµο των ορίων της έµφραξης είναι φανερή (Derand, 1977, Jorgensen, 1965). Ακόµα, φαίνεται να µειώνει την αντοχή του αµαλγάµατος (Schoonover και Soulder, 1941) να συµµετέχει στη δηµιουργία βλαβών, όπως έλκη, λευκοπακία, καρκίνο και νεφρικές βλάβες (Iain και συνεργ., 1940), Παρά το γεγονός ότι το τελευταίο δεν είναι σήµερα αποδεκτό από τους περισσότερους ερευνητές της παθολογίας του στόµατος και των υλικών (Mils, 1939, Phillips, 1968, Hals και συνεργ., 1975), η προσπάθεια θα πρέπει οπωσδήποτε να στραφεί στη παραγωγή κραµάτων µε µεγάλη αντίσταση στη διάβρωση. 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΙΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ, ΤΟΥ ΣΧΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΤΩΝ ΚΟΚΚΩΝ 

Αρκετά νωρίς, το µεγάλο µέγεθος των κόκκων φάνηκε ότι δηµιουργούσε προβλήµατα στη σωστή και ακριβή ανάµειξη του κράµατος µε τον Hg, µια και γινόταν από τον οδοντίατρο στο ιγδίο. Επίσης, δηµιουργούσε προβλήµατα στα σκάλισµα και την τελείωση της έµφραξης και εποµένως την αντοχή του στη διάβρωση, µια και οι µεγάλοι κόκκοι που αποµακρύνονταν από την επιφάνεια άφηναν βαθειές οπές στην επιφάνεια του αµαλγάµατος (Graig και Peyton, 1875). 

Η µείωση, έτσι, του µεγέθους των κόκκων, διευκόλυναν την ακρίβεια της ανάµειξης του κράµατος µε τον Hg και βελτίωσαν την ποιότητα της επιφάνειας του στιλβωµένο υ αµαλγάµατος. Παράλληλα λόγω της µείωσης της επιφάνειας των κόκκων στη µονάδα όγκου, τα λεπτόκοκκα αντιδρούν ταχύτερα µε τον υδράργυρο, µια και οι κόκκοι τους διαβρέχονται καλύτερα από τα αδρόκοκκα (Crowell και Phillips, 1951). Τα αµαλγάµατά τους, έτσι, εµφανίζουν αυξηµένη πρώιµη αντοχή στη θλίΨη (Crowell και Phillips 1951, Demaree και Taylor 1962) και τον εφελκυσµό (Coy και Lίebig, 1938), µειωµένη διαστολή κατά την πήξη τους (Gray 1921, Gray 1923 α,β, Demaree και Taylor 1962, Jarabak 1942) και χαµηλότερη πόρωση (Taylor, 1972) από τα αδρόκοκκα αµαλγάµατα. 

Παρά το γεγονός ότι η µείωση του µέγεθους των κόκκων βελτιώνει τις ιδιότητες του αµαλγάµατος, η υπερβολική µείωση όχι µόνο δεν φαίνεται να βελτιώνει το αµάλγαµα, αλλά αντίθετα φαίνεται να το επηρεάζει αρνητικά. Τα υπερλεπτόκοκκα αµαλγάµατα παρουσιάζουν, έτσι, µικρότερη πλαστικότητα (Mahler 1967, Mitchem και Mahler 1969) και µεγαλύτερη τάση πρώιµου σπασίµατος των ορίων τους στις εµφράξεις (Mahler και συνεργ. 1973 α) από τα λεπτόκοκκα, ενώ παράλληλα η ροή τοπυς είναι µεγαλύτερη και η αντοχή τους στη θλίΨη µικρότερη από τα λεπτόκοκκα (Demaree και Taylor, 1962).

Τα σφαιρικά κράµατα κατασκευάζονται πιο εύκολα από τα σε µορφή ρινισµάτων, είναι λιγότερο ευαίσθητα στους χειρισµούς του υλικού στην πράξη, ενώ ο έλεγχος των φυσικών ιδιοτήτων του αµαλγάµατος µε την κατάλληλη µείξη κόκκων διαφόρων µεγεθών είναι αποτελεσµατικότερος (Demaree και Taylor, 1962). Τα αµαλγάµατα σφαιρικών κραµάτων παρουσιάζουν µεγαλύτερη πλαστικότητα (mahler, 1967), µικρότερη αντίσταση στη συµπύκνωση, καλύτερη προσαρµογή στα τοιχώµατα της κοιλότητας (Δουβίτσας και συνεργ., 1982) ή γύρω από τις καρφίδες (Τσάτσας και σuνεργ. 1978), µικρότερη αρχική και τελική αναλογία Hg, µικρότερη πόρωση (Taylor, 1972), µικρότερη ροή (Demaree και Taylor, 1962), µεγαλύτερη πρώιµη αντοχή στη θλίΨη και το διαµετρικό εφελκυσµό (Eden και Waterstrat, 1967) και
µεγαλύτερη αντίσταση στη διάβρωση (Βουγιουκλάκης,1978), από τα αµαλγάµατα ρινισµάτων. 
6.8  ΟΙ ΑΝΥΣΗΧΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΜΑΛΓΑΜΑ

Ο σάλος που κατά καιρούς ξεσπά για την χρήση του αμαλγάματος, προέρχεται κύρια είτε από τη δημοσιοποίηση μιας έρευνας καταδικαστικής για το αμάλγαμα ή μιας δημοσιογραφικής κάλυψης που επιλέγει να παρουσιάσει μόνο την πλευρά των ανυσηχιών που υπάρχουν για το αμάλγαμα.  
Τις μέρες μας, η ανυσηχία αυτή δικαίως μεγαλώνει, αφού παρά την μη τεκμηριωμένη απόδειξη βλαβών από το αμάλγαμα, η έρευνα φέρνει στο φώς πολλά άλλα αθώα μέχρι χθές προϊόντα, σαν μη ασφαλή για την υγεία μας. Η αντιπαράθεση έτσι έχει την πραγματική της βάση στην αδιαμφισβήτητη τοξική δράση του υδράργυρου και την προσπάθεια του ανθρώπου να εξυγιάνει το γήϊνο περιβάλλον από κάθε είδους ουσίες που το μολύνουν, μια από τις οποίες είναι ο υδράργυρος.
ΜΟΛΥΝΣΗ ΤΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΜΕ ΤΟΝ ΥΔΡΑΡΓΥΡΟΥ 

Η μισή από την ποσότητα που ελευθερώνεται στην ατμόσφαιρά μας  προέρχεται από την ανθρώπινη δραστηριότητα (2000-3000 τόννοι) ενώ η άλλη μισή από φυσική δραστηριότητα (2700-6000 τόννοι) όπως ανασκαφές, εξορύξεις, υφαιστιακές εκρήξεις κλπ. Το 53% από τη ποσότητα που ελευθερώνεται συνεπεία της ανθρώπινης δραστηριότητας οφείλεται σε καύση προϊόντων παραγωγής ενέργειας (με κυριώτερο το κάρβουνο), το 34% από την καύση αποβλήτων, και το υπόλοιπο 13 % από την παραγωγή  και κατανάλωση προϊόντων με την οδοντιατρική να περιέχεται σαυτό με ποσοστό λιγώτερο από το 1%. 
Μέρος του ελευθερούμενου στην ατμόσφαιρα υδράργυρου συγκεντρώνεται στις υδάτινες αποθήκες από όπου και εισέρχεται στην τροφική αλυσίδα και μέσω αυτής στον άνθρωπο, με τη βιοσυγκέντρωσή του στα ψάρια και την κατανάλωσή του από τον άνθρωπο. Υποθετικά, όλος ο ελευθερούμενος στην επιφάνεια των υδάτων υδράργυρος είναι πιθανός να περάσει στα ψάρια.  

Ο υδράργυρος στο οδοντιατρικό αμάλγαμα, είναι πολύ σταθερά δεσμευμένος στις φάσεις του, και η ελευθέρωσή του προς τον περιβάλλοντα αέρα ή τον αμεσα εισπνεόμενο αέρα για το άτομο είναι ελάχιστες. Παρόλα αυτά, και μόνο η δημιουργία τοξικών αποβλήτων που δύσκολα μπορεί κανείς να τα χειριστεί αποτελούν ένα πρόβλημα που εντείνει την ανυσηχία. 
ΠΗΓΕΣ ΥΔΡΑΡΓΥΡΟΥ ΠΛΗΝ ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΟΣ
Παρά το ότι τα αμαλγάματα είναι γνωστό ότι περιέχουν υδράργυρο, μια μεγάλη ποικιλία συσκευών γύρω μας δεν είναι καθόλου γνωστό ότι περιέχουν υδράργυρο και μάλιστα σε ποσότητες πολύ μεγαλύτερες από αυτές που περιέχονται σε μιά έμφραξη. Ενώ έτσι, σε μια έμφραξη αμαλγάματος περιέχει συνήθως 0.3-0.5γρ υδράργυρου, μια ολόκληρη λίστα προϊόντων που δίνεται παρακάτω, περιέχουν σημαντικές ποσότητες υδράργυρου και αποτελούν πηγή μόλυνσης του περιβάλλοντος χώρου σε περίπτωση μη καλών χειρισμών τους ή άγνοιας κατά την καταστροφή και απόρριψή τους. 
1. Τα κλασσικά θερμόμετρα πυρετού είναι τα πιό γνωστά και μπορεί να περιέχουν από 0.5γρ μέχρι 3γρ ανάλογα με το μέγεθός τους.

2. Πολλά μανόμετρα και βαρόμετρα, μπορεί να περιέχουν από 100γρ μέχρι και 500 γρ. 

3. Οι συνήθεις θερμοστάτες, περιέχουν περίπου 3 γρ υδράργυρου σε κάθε διακόπτη. Οι περισσότεροι έχουν ένα διακόπτη, υπάρχουν όμως αρκετοί με 2 σπανιώτερα δε μέχρι και 6 διακόπτες.

4. Θερμοστάτες ηλεκτρικών συσκευών, μέχρι και το 1970 κατασκευάζοντας από υδράργυρο.

5. Ηλεκτρικοί διακόπτες (συνήθως κατασκευής πριν το 1990) ή διακόπτες σε εργοστασιακούς χώρους περιέχουν υδράργυρο σε ποσότητες από 3.5γρ (οι απλοί ηλεκτρικοί) μέχρι και 4χλγ οι εργοστασιακοί.  

6. Οι λάμπες φθορισμού, περιέχουν υδράργυρο από 10mg μέχρι και 50 mg σε κάθε σωλήνα, εξαρτώμενου φυσικά από το μέγεθος και το μοντέλο της λάμπας.

7. Λάμπες ασφάλειας, συχνά χρησιμοποιούν υδράργυρο σε ποσότητες από 20mg μέχρι 250mg. 

8. Καταψύκτες, συχνά περιέχουν διακόπτες φωτός με υδράργυρο. Ο υδράργυρος που περιέχουν είναι περίπου 1γρ.

9. Ανιχνευτές φωτιάς, κατασκευάζονται με υδράργυρο

10. Ηλεκτρικές συσκευές αερίου με φώτα και αισθητήρες φωτιάς περιέχουν υδράργυρο. Οι αισθητήρες περιέχουν συνήθως 2γρ και οι διακόπτες 1γρ υδράργυρου.

11. Ροόμετρα, συνήθως χρησιμοποιούν τον υδράργυρο για τη μέτρηση της ροής του νερού σε μεγάλες μονάδες. Η ποσότητα που μπορεί να 

χρησιμοποιούν φθάνει τα 5κιλά ή και περισσότερο. 

12. Ρυθμιστές ροής, κατασκευής πριν το 1961 χρησιμοποιούσαν υδράργυρο μέχρι και 100γρ.

13. Συσκευές θέρμανσης ή ψύξης σε μεγάλους χώρους εσυχνά περιέχουν διακόπτες και θερμοστάτες ή ρυθμιστές με υδράργυρο.

14. Μια μεγάλη ποικιλία φαρμάκων σε μικρές πάντως ποσότητες, που πάντως δεν είναι υποχρεωτικό να αναγράφονται παρά μόνο αν υπερβαίνουν το 1% (Mercury Chloride, Sulphate, Nitrate, Iodine κλπ).

Η ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ ΣΤΗ ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ.
Στη διάρκεια των χρόνων ένας αριθμός άρθρων που έχει δεί το φώς της δημοσιότητας, έχει προκαλέσει πολλές συζητήσεις και έχει δημιουργήσει μια σημαντική αμφισβήτηση για τη ασφαλή χρήση του αμαλγάματος, προτρέποντας στην εγκατάλειψη της χρήσης του. Οι μελέτες αυτές οδηγούν σε συμπεράσματα όπως: 

· Την ελευθέρωση μεγάλων ποσών υδράργυρου από την επιφάνεια των αμαλγαμάτων που δείχνουν να φθάνουν και να ξεπερνούν τα ασφαλή όρια στον εισπνεόμενο αέρα (Vimy and Lorscheinder 1985a,b).

· Τον βιομετασχηματισμό του υδράργυρου των αμαλγαμάτων από ανόργανο σε οργανικό ( Leistevuo,et al 2001)
· Τη συσχέτιση των αμαλγαμάτων με νευρολογικές διαταραχές και γενικές νόσους όπως τη νόσο Alzheimer
· Τη σχέση των με νεφρικές διαταραχές

· Την επίδρασή τους πάνω στη γονιμότητα αλλά και τη διάπλαση

· Την επίδρασή τους στο ανοσοποιητικό σύστημα (Hultman et al 1994)
· Την αύξηση της αντίστασης των μικροβίων στα αντιβιοτικά φάρμακα (Summers et al 1993)
Ενας μεγάλος αριθμός μελετών επιχείρησε να εξετάσει και να επιβεβαιώσει  τα παραπάνω ευρήματα τα αποτελέσματα όμως έδειξαν ότι:  

· Oι μελέτες των Olson and Bergman 1987, Berglund 1990, Bjorman and Lind 1992, Skare and Engqvist 1994, Macket and Berglund 1997, Berdousis 1996 υπελόγησαν να ελευθερώνεται 16 φορές λιγώτερος υδράργυρος από αυτόν που αρχικά υπολογίστηκε.

· Ο βιοσχηματισμός είναι υποθετικός και όχι αποδεδειγμένος (ΑDA 2002)  

· Οι νευρολογικές διαταραχές ή η νόσος Αlzheimerδεν βρέθηκε να μην συσχετίζονται με τον αριθμό των εμφράξεων ή τη παρουσία του υδράργυρου στον εγκέφαλο (Claussen 1993, Saxe et al 1995, Rodvall et al 1998).
· Δεν διαπιστώθηκε επίδραση στη γονιμότητα αλλά ούτε και στην ανάπτυξη εμβρύων, ατόμων με εμφράξεις σε σχέση με άτομα χωρίς εμφράξεις (Dahl et al 1999)
· Το ανοσοποιητικό αντιδρά χωρίς διαφορές στα άτομα με εμφράξεις ή χωρίς εμφράξεις ( Herrstrom  et al 1994, Langworth et al 1993).
· Δεν διαπιστώθηκε σημαντική διαφορά στις σχέση ανοσολογικών παραμέτρων και διαφορετικών εκθέσεων στον υδράργυρο (Langworth 1993).
· Δεν διαπιστώθηκε μείωση αλλά ούτε και βρέθηκε κάποιας μορφής συσχέτιση της παρουσίας εμφράξεων και μειωμένης αντίστασης στην αντιβιοτική θεραπεία (Εdlund et al 1996, Osterblad et al 1995, leistevuo et al 2000)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΠΙΣΗΜΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Παράλληλα, αρκετοί φορείς, προσπαθόντας να συμβάλλουν στην προσπάθεια διερεύνησης της πραγματικότητας πάνω στην ασφάλεια των αμαλγαμάτων, μελέτησε την υπάρχουσα επιστημονική απόδειξη, αλλά διερεύνησε τις αιτιάσεις παραδίδοντας μετά μια επίσημη αναφορά. Τα τελικά συμπεράσματα από τέτοιες αναφορές δίνονται παρακάτω:  

· National Institute of Dental and Craniofacial Research, August 1991: “Δεν υπάρχει επιστημονική απόδειξη ότι τα χρησιμοποιούμενα υλικά αποκατάστασης προκαλούν σημαντικές ανεπιθύμητες ενέργειες. Τα διαθέσιμα δεδομένα δεν δικαιολογούν την διακοπή της χρήσης οποιουδήποτε χρησιμοποιούμενου σήμερα υλικού αποκατάστασης ούτε την αντικατάστασής του με άλλο. 
· Consumer Reports, May 1991: “Η αφαίρεση του αμαλγάματος για την αντικατάστασηή του με άλλο υλικό μπορεί να αποτελέσει από μόνη της σοβαρό κίνδυνο. Στις μεγάλες αποκαταστάσεις η διαδικασία μπορεί να οδηγήσει στην καταστροφή της παραμένουσας οδοντικής ουσίας, ή την βλάβη του πολφού, οδηγόντας σττη ενδοδοντική θεραπεία ... έτσι οι εμφράξεις αμαλγάματος εξακολουθούν να είναι η καλύτερη επιλογή” 
· U.S. Public Health Service, September 1995: “Δεν υπάρχει σαφής μαρτυρία δημιουργίας βλάβης στα εκατομύρια των Αμερικάνων που έχουν εμφράξεις αμαλγάματος αλλά ούτε και πειστικός λόγος για να πιστεύουμε ότι η αποφυγή ή η αντικατάσταση των αμαλγαμάτων θα έχει ευεργετική δράση στη υγεία μας ... ενώ η ίδια η αφαίρεση μπορεί να εκθέσει τον ασθενή σε μεγαλύτερα ποσά υδράργυρου.” 

· WHO/FDI consensus statement, September 1997: “Δεν υπάρχουν δημοσιευμένες μελέτες με μάρτυρα που να δείχνουν συστεμικές αντιδράσεις στις εμφράξεις αμαλγαμάματος. Οι αποκαταστάσεις αμαλγάματος είναι διαρκούν πολύ, διαθέτουν χαμηλό λόγο κόστους αποτελεσματικότητας ... ” 

· Food and Drug Administration, October 1997: “Η ανάλυση μας δεν παρέχει στήρηξη στις αξιώσεις ότι άτομα με αμαλγάματα θα εμφανίσουν ανεπιθύμητες αντιδράσεις συμπεριλαμβανομένων νευρολογικών, νεφρικών και αναπτυξιακών αντιδράσεων. 
· ADA Council on Scientific Affairs, April 1998: “Το συμβούλιο συμπεραίνει ότι με βάση την υπάρχουσα επιστημονική πληροφόρηση το αμάλγαμα εξακολουθεί να είναι ένα ασφαλές και αποτελεσματικό υλικό αποκατάστασης ...και δεν υπάρχει λόγος για την μη συνέχιση της χρήσης του”.  
ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΥΔΡΑΡΓΥΡΟΥ ΑΠΟ ΠΛΕΥΡΑΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ
H Αμερικάνικη oδοντιατρική ομοσπονδία έχει εκδώσει συγκεκριμμένες οδηγίες (ADA 1999,) για τη χρήση και τον χειρισμό του αμαλγάματος, που συνοψίζονται παρακάτω:

· Εκπαίδευση του προσωπικού στις πρακτικές σωστού χειρισμού του 

· Σωστός αερισμός του χώρου 
· Τα δάπεδα δεν θα πρέπει να επιτρέπουν την απορρόφηση του 

· Χρήση μόνο προζυγισμένων δόσεων σε κάψουλες.  

· Χρήση δονητών αμαλγάματος με κλειστή την περιοχή δόνησης. 

· Αποφυγή επαφής του αμαλγάματος με γυμνά χέρια.  

· Χρήση ισχυρής αναρόφησης κατά τη τοποθέτηση, τελείωση και αφαίρεση των αμαλγαμάτων. 

· Χρήση παγίδων αμαλγάματος που καθαρίζονται καθημερινά.  

· Τα περισσεύματα των αμαλγαμάτων πρέπει να διατηρούνται στεγνά σε καλά κλειστά δοχεία. 
· Τα μολυσμένα με υδράργυρο απόβλητα δεν πρέπει να αποθηκεύονται σε δοχεία που στη συνέχεια θα καούν. 
· Χυμένη ποσότητα υδράργυρου πρέπει να συλλέγεται με ειδικές παγίδες, ταινίες ή φρεσκοαναμεμιγμένο αμάλγαμα. Ποτέ με αναρροφήσεις ή ηλεκτρικές σκούπες.

ΜΟΡΦΕΣ KAI ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΟΣ

Ο υδράργυρος στο οδοντιατρικό αμάλγαμα, παρόλο που είναι πολύ σταθερός, τα υπολλείματα του αμαλγάματος δεν πρέπει να εμπλέκονται με άλλα απόβλητα του ιατρείου αλλά να συλλέγονται σε ειδικά κλειστά δοχεία που θα προωθούνται για ανακύκλωση, ώστε ο περιεχόμενος υδράργυρος να μην περνά στο περιβάλλον ούτε μέσα από την καύση των στερεών αποβλήτων, ούτε από την μέσα από τα υγρά απόβλητα όπου διασπάται ευκολώτερα και περνά στους υδάτινους πόρους.

Τα απόβλητα αμαλγάματος προέρχονται από μια συγκεκριμμένη στιγμή στη διαδιακσία χρήσης του, και ο μετέπειτα χειρισμός τους βασίζεται σαυτή τη προέλευση. Ετσι, τα απόβλητα μπορεί να είναι: 

1. Αδειες κάψουλες αμαλγάματος

2. Καθαρά κατάλοιπα αμαλγάματος, τα υπολλείματα δηλαδή που περίσεψαν από τη διαδιακσία έμφραξης και δεν ήλθαν σε επαφή με το άτομο.

3. Μη καθαρά κατάλοιπα αμαλγάματος, τα αμαλγάματα που ήλθαν σε επαφή με τον άνθρωπο, όπως προϊόντα συμπύκνωσης, σκάλισης, αναρόφησης, παγίδων, αλλα και εξαχθέντα δόντια με εμφράξεις.

4. Παγίδες αμαλγάματος, φίλτρα, πλέγματα.

5. Λάσπη αμαλγάματος από παγίδες, σιελαντλίες ή  αναρροφήσεις.

Η συλλογή και η παραπέρα διαδιακσία απόρριψης των παραπάνω μορφών αποβλήτων αμαλγάματος, σχετίζεται βέβαια με τις δυνατότητες της τοπικής κοινωνία ως προς τον χειρισμό τέτοιων αποβλήτων. Ο χειρισμός τους απαιτεί τα απόβλητα της κατηγορίας 2 και 3 διατηρούνται σε δοχεία καλά κλειστά και στεγνά (μαζί ή χωριστά αν ο ανακυκλωτής το επιθυμεί), της κατηγορίας  1 και 4 σε ειδικές σακούλες, και της κατηγορία 5 σε κάδους καλά κλεισμένους, μέχρι βέβαια τη διάθεσή τους. 

ΠΑΓΙΔΕΣ ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΟΣ
Το μεγαλύτερο μέρος του υδράργυρου των ιατρείων που φεύγει στο αποχετευτικό δίκτυο είναι με τη μορφή στερεών τεμαχιδίων. Δυστυχώς, ένα σημαντικό μέρος των τεματιδίων αυτών είναι τόσο μικρό που πρακτικά ο υδράργυρός που περιέχει θεωρείται σαν ευδιάλυτος (<0.45μ) και συχνά μπορεί να ξεπερνά τοπικά θεσπιζόμενα όριά του σε απόβλητα. Οι παγίδες αμαλγάματος είναι οι συσκευές που κατασκευάζονται με στόχο τη κατακράτηση όσο γίνεται μεγαλύτερου ποσού αμαλγάματος και επομένως υδράργυρου, με όριο το 95% των εισερχόμενων τεμαχιδίων, σύμφωνα με την προδιαγραφή ISO 11143 του 1999. 
Η μέθοδοι που ακολουθούν οι συσκευές διαχωρισμού βασίζονται στη φυγοκέντρηση, το φιλτράρισμα, την ιζηματοποίηση ή το συνδιασμό τους.

Τοποθετούνται είτε στο σύστημα αναρόφησης της οδοντιατρικής έδρας είτε στο σύστημα αποχέτευσης του ιατρείου πριν αυτό οδηγηθεί στο δημόσιο δίκτυο. 

Σε μια έρευνα των Fan και συν (2002) για την αξιολόγηση 12 τέτοιων διαχωριστών, διαπιστώθηκε ότι όλοι κατακράτησαν ποσοστό μεγαλύτερο από το 96% και επομένως ακολουθούν σωστά τηνπροδιαγραφή ISO 11143. Οταν όμως μετρήθηκε το ποσό του διαλελυμένου υδράργυρου, αυτό βρέθηκε να εμφανίζει σημαντικές αποκλίσεις και σε αρκετές περιπτώσεις να ξεπερνά τα τεθέντα όρια παρουσίας υδράργυρου. Επισημαίνεται έτσι η ανάγκη για προδιαγραφές που θα αφορούν και τον διαλυμένο υδράργυρο (στερεό αμάλγαμα <0.45μ, κολλοειδές αμάλαγαμα, και ιοντικό υδράργυρο) ώστε να κατασκευαστούν συσκευές που θα μπορούν να κατακρατούν και αυτές τις μορφές από τα απόβλητα του οδονιατρείου. 

6.9 ΚΡΑΜΑΤΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΤΟΥ ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΟΣ

Το αµάλγαµα είναι ένα υλικό µε βεβαιωµένη την υπεροχή του σε µηχανικές ιδιότητες και σε διάρκεια ζωής από τα άλλα υλικά συντηρητικών αποκαταστάσεων. Παρόλα αυτά, στα χρόνια που διανύουμε, το ενδιαφέρον των ερευνητών συνεχώς µειώνεται για µελέτες πάνω στο αµάλγαµα, είτε επειδή η αισθητική που προσφέρουν τα άλλα υλικά είναι ανώτερη από το αµάλγαµα, είτε επειδή ο κίνδυνος (τοξικότητα) των υλικών αυτών είναι µικρότερος (υποθετικά βέβαια), είτε επειδή το αµάλγαµα αδυνατεί να ξεπεράσει και να δώσει λύσεις στο πρόβληµα που δηµιουργεί η παρουσία υδράργυρου στο υλικό (πρόβληµα όπως φάνηκε παραπάνω, όχι κατανάγκη υπαρκτό ή τεκµηριωµένο). Ετσι πολλοί είναι εκείνοι που στράφηκαν στη δημιουργία ενός υλικού που θα μπορούσε να αντικαταστήσει το αμάλγαμα κυρίως με αποκλεισμό του υδράργυρου από τη σύνθεσή του. Δύο τέτοιες προσπάθειες είναι τα κράματα Γαλλίου και του Συγκολλητικού Αργυρου.

Α. ΚΡΑΜΑΤΑ ΓΑΛΛΙΟΥ

Σαν εναλλακτικές λύσεις στην αντικατάσταση του αµαλγάµατος µέ ένα υλικό παρόµοιο µε αυτό εδώ και µερικά χρόνια εξετάζεται η περίπτωση των κραµάτων γαλλίου. Η χρήση του Γάλλιου σαν ενός πιθανού αντικαταστάτη του Hg στη παραγωγή κράµατος για την έµφραξη των δοντιών δεν είναι πρόσφατη υπόθεση. Ηδη από το 1956 ο Smith (JADA 1956, 53:315) και Smith και σuv (JADA 1956, 53:677), έδειξαν αυτή τη δυνατότητα. Το 1991, ένα τέτοιο κράµα πήρε έγκριση της Ιαπωνικής κυβέρνησης (GaIIium ΑΙΙΟΥ GFj Tokuriki Honten, Τokyo) και από τότε τα κράµατα αυτά απέκτησαν µεγαλύτερο ενδιαφέρον. 
Από τις µέχρι σήµερα µελέτες εκείνα που µπορούµε να πούµε για τα κράµατα αυτά είναι ότι: 

· Στις εργαστηριακές µελέτες φάνηκαν να έχουν µηχανικές ιδιότητες όµοιες µε τα κράµατα µεγάλης περιεκτικότητας σε χαλκό. 

· Η αντίστασή τους στη διάβρωση είναι πολύ µικρότερη από αυτήν των κραµάτων αµαλγάµατος. 

· Η κυταροτοξικότητα των κραµάτων γάλλιου, διαβρωµένα ή όχι, είναι ίδια µε αυτή των του αµαλγάµατος. 

· Σε µελέτες βιοσυµβατότητας δείχνουν να συµπεριφέρονται ανεκτά από τους ιστούς διαφορετικά πάντως από το αµάλγαµα. Το αµάλγαµα συνήθως περιχαρακώνεται από τον ιστό που δείχνει ήπια φλεγµονή ενώ τα κράµατα γάλλιου αποσυντίθενται τελείως στους ιστούς, που δείχνουν µέτρια µέχρι σοβαρή φλεγµονώδη αντίδραση,. 

· Σε κλινικές µελέτες για τη συµπεριφορά του υλικού, τα κράµατα γάλλιου δείχνουν να εµφανίζουν αξιοσηµείωτη αµαύρωση και ανωµαλοποίηση της επιφάνειάς τους ακόµα και 3µήνες µετά την τοποθέτησή τους. Ακόµα µπορούν να παρατηρηθούν σηµαντικές µεταβολές στην ακεραιότητα των ορίων τους παρόλο πυ ο ερπυσµός τους είναι µικρότερος του αµαλγάµατος. Τα αυξηµένα σπασίµατα της µάζαςτους και η µετεµφρακτική τους ευαισθησία είναι δυό ακόµα σηµαντικά σηµεία. 
Και τα δύο από τα τελευταία αυτά προβλήµατα σχετίζονται µένα βασικό µειονέκτη µα των υλικών αυτών που είναι η διαστολή τους (Ο ,51 %-0,67%) εξαιτίας της οποίας δεν πήραν ποτέ έγκριση από την ΑDΑ για να κυκλοφορήσουν στην Αµερική. Με στόχο να ξεπεράσει τα προβλήµατα αυτά ένα άλλο υλικό από την Αυστραλία, το Galloy/SDI, που έχι και διαφορετική σύνθεση από το Γιαπωνέζικο, προτείνει την χρήση ενός ρητινώδους στρώµατος στη κοιλότητα ώστε να κρατηθεί µακρυά η υγρασία καιτα τη τοποθέτησή του. Η συµπεριφορά του στη διάβρωση είναι καλύτερη από το γιαπωνέζικο όµως η δυσκολία της χρήσης του και ιδιαίτερα η ενοχλητική κολλώδης υφή του υλικού που απαιτεί έτσι ειδικά εργαλεία, δεν διευκολύνει την αποδοχή του σαν ενός εναλλακτικού του αµαλγάµατος υικού. Τουλάχιστον όχι ακόµα. 

Β. ΚΡΑΜΑΤΑ ΣΥΓΚΟΛΛΗΤΙΚΟΥ ΑΡΓΥΡΟΥ (COLD  PLATED ALLOYS)

Μιά άλλη εναλλακτική λύση που προσπαθεί να δοθεί, έρχεται από το National Institute of Standards and Technology των ΗΠΑ µε τη µορφή του συγκολλητικού άργυρου που προασπαθεί να εφαρµόσει την ήδη γνωστή τεχνική της εν ψυρώ συγκόλλησης όπως στο συγκολλούµενο χρυσό, και να παράγει κράµατα συγκολητικού άργυρου. Υπενθυµίζω ότι στις έµφράξεις µε συγκολλητικό χρυσό οι επιφάνειες των κόκκων που έχουν προηγούµενα απαλλαγεί από τα οξείδιά τους µε θέρµανση, έρχονται σε πολύ στενή επαφή µε την συµπύκνωση και επιτρέπουν την διάχυση στοιχείων από την επιφάνειά τους προς γειτονικούς κόκκους, και την σύνδεση έτσι των κόκκων µε τον σχηµατισµό στερεών διαλυµάτων καθώς τα στοιχεία διεισδύουν στις επιφάνειες των γειτονικών κόκκων και επιτυγχάνουν την σύνδεση. 

Στον συγκολλητικό άργυρο η απαλλαγή της επιφάνειας των κόκκων από τα οξείδια, γίνεται µε χηµικό τρόπο (την εµβάπτισή των σε ασθενές οξύ 10% HBF4), οι δε κόκκοι αποτελούνται από κόκκους γ και β φάσης που και οι δύο µε ηλεκτρολυτική διαδικασία έχουν επιστρωθεί µε άργυρο, ώστε να αποκτηθεί η µέγιστη δυνατή επιφάνεια σύνδεσης (Ag µε Ag). Στούς κόκκους αυτούς προστίθενται κόκκοι Sn µε την βοήθεια των οποίων σχηµατίζεται η κυρίως µήτρα που συνδέει τους κόκκους και που αποτελείται από την β και γ ​φάση αλλά και Ag και Sn. Η διαδικασία συµπύκνωσης και αντίδρασης παίρνει περίπου 30' και το τελικό κράµα έχει φανεί ότι διαθέτει µεγαλύτερη αντοχή στην απόσχιση από το αµάλγαµα µικρότερη όµως από αυτό αντοχή στη θλίψη, ενώ δεν µπορούµε ακόµα να µιλήσουµε για την αποτριβή του, τη διάβρωσή του, τη µεταβολή διαστάσεών του και την κατεργασιμότητά του, ιδιότητες δηλαδή, που έχουν να κάνουν µε τη κλινική του συµπεριφορά. 
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Εικ.1. (Αριστερά) Τόρνος χρησιμοποιούμενος στην αποκοπή των ρινισμάτων. 


(Δεξιά) Κόκκοι κράματος μορφής ρινισμάτων.





Εικ.2. (Αριστερά) Η απλουστευμένη διαγραμματική απεικόνιση της δημιουργίας σφαιρικών κόκκων. (Δεξιά) Σφαιρικοί κόκκοι .





Εικ.3. Κόκκοι μικτής μορφής 





Εικ.5.  Διάγραμμα ισορροπίας φάσεων του τριμερούς συστή-ματος Ag-Sn-Cu





Εικ.6. Στοιχειακός Υδράργυρος





Εικ.7. Μείγμα υδράργυρου και κόκκων στα πρώΙμα στάδια της αμ αλγάμωσης





Εικ.18. Συσκευή δαιχω-ρισμού αμαλγάματος της εταιρείας Durr





Εικ.15. H μικροδομή με τις φάσεις ενός κράματος Γαλλίου.





Εικ.20. H μικροδομή κράματος συγκολλητικού άργυρου 





Εικ.17. Τελειωμένες Εμφράξεις αμαλγάματος








14
13

