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PROLOGO.

El presente trabajo de investigaci6n sobre "Restau-
raciones de Amalgama Adherida", tiene como propé6sito -
brindar al estudiante y Cirujano Dentista en general ,
los conocimientos basicos que son necesarios en la uti -
lizacién de diversas técnicas de tratamiento, para que
asi el diagnéstico y rehabilitacién bucal sean los co-
rrectos.

Considerando que en la practica de la odontologia
no hay reglas inflexibles aunque si principios basicos ,
prefiriendo exponer estas para que a criterio del profe-
sionista, elija las técnicas mas apropiadas para cada
paciente en particular.

La amalgama de plata se ha utilizado con éxito du-
rante décadas como material restaurador para las regio -
nes posteriores, principalmente porque:

- Es uno de los materiales restauradores a largo plazo
menos sensibles a la técnica de colocacién y
-~ Produce autosellado.

Por eso la amalgama de plata se seguira utilizando

rutinariamente como un buen material restaurador poste-

rior durante muchos afios.
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Adem4s la introduccidén de la aplicaciédn de monome -
ros adhesivos colocados a las paredes de las preparacio-
nes cavitarias antes de la condensacién de la amalgama
es efectiva en la reduccién inicial de la microdisper-
sion y la adhesiébn quimica de ia amalgama a la estructu-
ra del diente , fortalece a los dientes debilitados por

la preparacion de cavidades amplias en caso de existir.



INTRODUCCION.

En la actualidad se observa una gran tendencia entre
los Cirujanos Dentistas a utilizar los métodos clinicos
y cientificos mas recientes, con la finalidad de mejorar
el servicio que se le da al paciente ya que es la inten-
cién que todo buen profesionista persigue.

La profesién odontol6gica posee ya medios de divulgacién
suficientes, para alcanzar todos los lugares y crear un
ambiente de superacidn en la préctica diaria, entre estos
medios se encuentran: textos, tratados de especialidades,
articulos publicados, revistas y otros medios como; con-
gresos, cursos, etc. Ademas de los tratados clésicos que
todavia rigen la ensefianza y Se conservan como orienta-
cién, ain siendo de hace muchos afios pero en donde ya se
tenian conocimientos y se practicaba esta ciencia.

En los dltimos afios han habido constantes cambios y
mejoras en el area de la odontologia, instrumentos.mate-
riales dentales mejorados y técnicas han hecho que el Ci-
rujano Dentista preste un mejor servicio. "Las Restaura-
ciones de Amalgama Adherida”™ , es uno de esos cambios.

Las Amalgamas han sido utilizadas para restauracio-
nes dentales desde el afio de 1826. Desde entonces cier-

tos cambios se han ido realizando y ajustando para mejorar



4
sus propiedades fisicas, asi como también las preparacio-
nes han sido modificadas y desarrolladas para conservar
la estructura del diente. Aunque muchos materiales son
ahora disponibles, la Amalgama es el mas utilizado por
muchos para la restauracién de los dientes posteriores.

Dos de las desventajas de la restauraci6én con amal-
gama son la falta de adhesi6tn a la estructura del diente
y ademés su sellado marginal deficiente. A causa de la
falta de adhesién a la estructura del diente.

Las restauraciones han aumentado susceptiblemente a
la fractura marginal que permite la reincidencia de ca-
ries, hiriendo la pulpa. Este trabajo describe una técni-

ca que pudo vencer y disminur estas dos desventajas.



HISTORIA. COMPOSICION.,
Y EVOLUCION DE LA AMALGAMA.

A principios del siglo XIX se consideraba a los odon-
t6élogos llegaron de Europa a Estados Unidos de Norteaméri-
ca, principalmente de Francia y Alemania.

En las ciudades de la costa oriental, hombres nuevos
se capacitaban como aprendices hasta que se establecian lo
suficientemente para iniciar sus practicas personales. En
este momento se consideraba a la odontologia como un ofi-
cio mas que como una profesién. La mayor parte de los
servicios estaban encaminados al alivio del dolor, la o-
dontologia restauradora en esta permanecia com® un asunto
de poca importancia.

La forma en que la amalgama fué introducida a Estados
Unidos de Norteamérica, fué motivo de controversia. Dos
odontélogos franceses trajeron una aleacién llamada "mine-
ral real succidaneum" como una pasta mineral. Esta subs-
tancia constitufia definitivamente una desviacién de lo que
se habi& empleado, y sus partidarios sugerian que podia
ser aplicada en caries y zonas precariadas existentes de
los dientes para restaurar el diente afectado asi como pa-
ra prevenir la caries futura. Aléunos de los precursores
pensaban que esta pasta de Amalgama no deberia ser emplea-

da para el tratamiento en pacientes.



6

Se produjo una controversia entre los odont6logos y
comenz6 entonces la "Guerra de la Amalgama".

Habia desde luego odont6logos que representaban am-
bos aspectos de la controversia pero durante corto tiempo
se consider6 perjudicial y poco ética la utilizacién de la
amalgama para la restauraci6én de los dientes. Se presen-
faron muchas publicaciones sobre el tema dando lugar a
creencias empleadas como c6digo ético para las sociedades
odontélogicas en las zonas respectivas del pais.

Las cludades implicadas en la guerra de la amalgama
fueron, Nueva York, Filadelfia, San Luis y Chicago. Ha-
bia uno 6 dos dirigentes en cada una de las cludades.que
lograron prolongar esta situacién durante varios afios.
Esta controversia inspiré a uno de los antagonistas de la
amalgama, Chapin A. Harris a abrir la primera escuela de
la odontologia en Estados Unidos de Norteamérica. Algu-
nas de las técnicas y materiales empleadas actualmente’ en
la odontologia operatoria ayudaron a crear y nutrir el in-
terés en el campo, uniéndolo alGn mas, asi las cosas puede
decirse que la amalgama, debido a la controversia provo-
cada, sirvié como un accidente para el establecimiento de

la odontologia como una profesién.



EL PADRE DE LA ODONTOLOGIA MODERNA.

Pronto se generd mayor interés en la investigacién.
algunos de los primeros investigadores ejercieron gran
influencia sobre el ejercicio de la odontologia operato-
ria, y la mayor parte de los odonté6logos emplean aftin sus
principios.

Greene Vardiman Black, el padre de la odontologia
moderna. Fué Black quien realmente introdujo la odqnbo—
logia operatoria moderna. Ejercié en Jacksoville, Illi-
nois, y poseia el titulo de Médico asi como el de odon-
télogo. Se asocié con la Universidad de Northwestern co-
mo profesor de Odontologia Operatoria y decano de la es-
cuela de Odontologia. Sus escritos fueron novedosos y
extensos yvaﬁn no han sido igualados; los cuﬁles crearon
los cimientos de la profesién, permitiendo que el campo
de la odontologia operatoria pudiera ser colocado sobre
una base organizada y cientifica.

Los primeros escritos de G.V. Black se relacionaron prin-
cipalmente con la caries, erosién y patologia bucal.

Prest6 mucha atencién a las enfermedades de la pul-~
y la degeneraci6én tisular que se presentaba en estados
clinicoes. .

Black establecié principios de preparaci6on de cavi-
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dades, clasific6 la caries y la preparacién de cavidades,
fijo la nomenclatura e identificé los atributos de los
diversos materiales restauradores. Hoy la practica de
la odontologia operatoria no puede ser realizada ventu-
rosamente sin comprender los trabajos de Black y apli-
carlos a las variantes que existen en las enfermedades
de la boca. Otras contribuciones sobresalientes de G.V.
Black incluyen trabajos originales' sobre el método para
trabajar la amalgama y el mercurio, asi como la férmula
correcta de las primeras amalgamas de plata. Black tam-
bien mostrd un interés biolégico en las manchas de los
dientes y realizé gran nGmero de trabajos de investiga-
cién sobre el manchado y los problemas producidos por
las bacterias bucales. Posteriormente Arthur Black per-
feccion6é muchos de los instrumentos y técnicas pregona-
das por su padre y las empleo en la ensefianza, que fué

su mayor interés.



AMALGAMA DENTAL.

La restauracién de un diente es relativamente sen-
cilla, el procedimiento requiere cuidado y la observa-
cidon de principios fundamentales.

El posible éxito clinico con el material de restau-
racién de amalgama depende de la atencién meticulosa a
los detalles.

Aunque la amalgama se ha empleado desde el siglo
XIX en el aflo de 1826, atn es uno de los materiales mas
utilizados.

Por definicién, la Amalgama ; es una aleacién de
dos 6 mas metales unc de los cuales es el mercurio ( el
mercurio tiene la propiedad de disolver a los metales .
formando con ellos nuevos compuestos ).

De todos los materiales dentales , la amalgama de
estafio, plata, cobre y mercurio, es la mas utilizada pa-
ra las resbaqraclonas de piezas dentarias.

La aleaciétn de amalgama llega al profesional en for-

ma de limaduras 6 pastillas.

-PROPIEDADES FISICAS:
Lo que a promedio de vida util se refiere, en las

restauracliones de amalgama, las propiedades mas impor-
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tantes son las siguientes: Estabilidad dimensional, re-
sistencia a la compresion, escurrimiento y adaptabliidad
a las paredes de la cavidad.

La mayor parte de los metales se contraen durante
la solidificacién.
De acuerdo a esto, una amalgama se puede contraer o di-

latar durante su endurecimiento.

-COMPOSICION:
Las aleaciones de la amalgama pueden ser binarias,

terciarias, cuaternarias y quinarias dependiendo del ni-
mero de elementos que entran a formar parte de la alea-
cibén. ‘

La aleacién binaria se refiere a que si ademis del
mercurio entra a formar parte de su composicibn otro me-
tal.

La aleacién terciaria se refiere a que si ademds del mer-
curio entran a formar parte de su composicién tres ele-
mentos, esta no tiene zinc y es usada cuando no es posi-
ble tener mucho tiempo sin entrar en contacto con hume-~

dad (nifos pequefios).
La aleacién més utilizada es la siguiente:

Plata...... 65-70% minimo.
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Cobre...... 6% maximo.
Estafio..... 25% maximo.
Zinc....... 2% maximo.

Las propiedades de los componentes de la aleaciédn
son:

La plata aumenta la resistencia , y disminuye el
escurrimiento, su efecto general es causar expansion,
pero sl entra en exceso puede ser perjudicial, contribu-
yendo también a que la aleacién sea resistente a la pig-
mentacibén.

El estafio, le da la plasticidad a la amalgama. St
el contenido de estafio es demasiado bajo va a sufrir ma-
yor contréccibn, lo cual disminuye la resistencia y 1la
dureza, aumentando el tiempo de endurecimiento, debido
a que tiene mayor afinidad con el mercurio que con la
plata.

El cobre, facilita la amalgamacibén de la aleacidn.
Bl cobre se afiade en pequefias cantidades y tiende a au-
mentar la expansién de la amalgama, aumentando la dureza
y resistencia ademas de reducir el escurrimiento.

El zinc, contribuye a facilitar el trabajo y 1la
limpieza durante la trituracién, aGn en proporciones su-
mamente pequefias, produce una expansién anormal en pre-
sencia de la unidad y es considerado como un barredor de
6xido. En la actualidad hay diferentes amalgamas que no

contienen zinc.



~CAMB10S DIMENSIONALES:

Las amalgamas presentan dos contracciones y expan-~
siones, la primera contracci6n dura 30 segundos y se
presenta inmediatamente, después de haber sido coloca-
da. La segunda contraccién se presenta a las 24 horas.

Para medir las expansiones de las amalgamas, se
utiliza un aparato‘llamado " interforéometro dental”.

Las cantidades de aleacién de amalgama y mercurio
que se van a usar deben ser cuidadosamente medidas se-
gan las indicaciones del fabricante, porque un exceso
de mercurio va a dar como resultado una amalgama débil.

Las contracciones de la amalgama son debidas a una
mala condensaciébn y trituracion , cntre més prolongado
sea el tiempo de trituracidn menor sera la expansién y
mayor la contraccién, por lo que se deduce que es nece-
sario medir el tiempo de trituracién.

El aumento en la presién durante la condensacién,
va a producir mayor expansi6n, debido a que se libera
mayor cantidad de mercurio.

Se ha aceptado por lo menos y por razones tebricas,
que una amalgama dental se expande levemente durante el
endurecimiento. La expansiébn excesiva puede producir
la protrusiétn de la restauracién de la cavidad, y se
puede afirmar que la contraccién indebida aumenta la

filtracién alrededor de la restauracién.
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En su origen los limites de los cambios dimensiona-
les establecidos por la A.D.A. eran de 0 a 10 micrones
(al final de 24 horas).

Para permitir una trituracién mas minuciosa y modi-
ficaciones en las técnicas, las especificaciones actua-
les extienden el margen permisible de los cambios duran-
te el fraguado entre menos (-) y mas (+*) 20 micrones
por centimetro.

Los cambios dimensionales indicados en la sigﬁiente
grafica son caracteristicas de una amalgama bien manipu-
lada y preparada con una aleacién Optima.

CAMBIOS DIMENSIONALES.

104

8-

6—
4-
Mm/cm 2

4 ¥ T ¥ T T ] T ¥ L] T T T
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tiempo en horas.

Fig.1l. Cambio Dimensional de una amalgama en las primeras

24 horas siguientes a la condensaciobn.



14

~EFECTOS DE LA CONTAMINACION:

Tapto las contracciones como las expaqsiones de que se
han hablado, se presentan como ya dijimos durante las 24 ho-
ras, después de su manipulacién, pero existe una expansi6én
retardada que se presenta alrededor de los tres o cinco dias
después de su manipulacién y que puede continuar durante me-
ses y alcanzar valores tan altos como de 400 micrones por cm,
y es debido a la contaminacién de la amalgama con el agua.

Se cree que el que produce esta gran expansién es el
zinc que al mezclarse con el agua produce una liberaciétn de
hidr6geno como consecuencia la expansi6tn es exagerada. Se
ha comprobado que amalgamas que no tienen =zinc no sufren
ninguna alteracién al tener contactoc con el agua, pero hay
que especificar que la contaminacion se produce_durante la
trituracién o la condensacién.

Por lo tanto se deduce que la amalgama durante su mani-
pulacién no debe tocarse con las manos, ya que también sufre
~expansién.

La resistencia a la comprensi6tn de la amalgama es de

3,500 Kg por cm ?

~ESCURRIMIENTO:
Las amalgamas presentan un escurrimiento mayor de 4%.

El aumento en la presién de la condensacién ocasiona
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una disminucién en el escurrimiento., también el removedor,
el mercurio hace que disminuya considerablemente el escurri-
miento. El escurrimiento ocasiona aplanamiento de los pun-

tos' de contacto y sobresale de los mArgenes.

~MANIPULACION:

La proporcién de mercurio que se utiliza se conoce co-
mo "relacién aleacitn mercurio”, y puede ser como 5 es a 8
6 5 es a 7, que quiere decir que se deben emplear por 5 par-
tes de aleaci6étn 7 u 8 partes de mercurio, pero al mezclarse
las proporciones y exprimirse son de 1 a 1. Existen muchas
clases de dispensadores gque dan cantidades exactas de mercu-
rio y limadura.

Para efectuar la trituracién se usa un mortero con su
correspondiente pistilo, colocando la mezcla en el mortero,
se toma con la mano izquierda y el pistilo con la mano dere-
cha en forma de lapiz y se imprimen con movimientos de rota-
ci6n en sentido inverso a las manecillas del reloj. La pre-
si6bn del pistilo sobre el mortero debe ser de 2 a 4 libras
y la de rotaci6n de 200 revoluciones por minuto durante 60
segundos. Se sabe que la mezcla estd bien triturada porque
se adhiere a las paredes del mortero y sus superficies se
ven limpias y brillantes. Aparte del mortero hay otro apa-
rato llamado amalgamador mecAnico que sirve para el batido

de la amalgama y hace que las mezclas sean mAs homogéneas ,



16

efectuada la trituracié6n se pasa la mezcla a un pedazo
de tela y se exprime el exceso de mercurio, de esta ma-
nera queda lista la amalgama para ser llevada a la cavi-
dad.

El lapso de tiempo de trabajo de la amalgama es de
15 minutos desde que comienza la trituraciétn hasta la

obturacidén y se dejan transcurrir 24 horas para su puli-

do.

~CONDENSACION:

Elaborada la mezcla no debe permanecer mucho tiem-
po fuera de la cavidad donde se va a condensar. Si hay
un intervalo de tiempo entre la trituracién y la conden-
sacién la resistencia serd menor.

Para la condensaci6tn , el campo operatorio debe es-
taxr bien limpio y seco ademés de aislado, para evitar
contaminaci6tn de la amalgama, porque se producira tam-

bién expansién retardada.

~TERMINADO FINAL:

Cristalizada la amalgama se le da la anatomia con
instrumentos de corte. Procurando no fracturar los mar-
genes de la cavidad, se retiran todos los excedentes de-
jande, un terminado correcto. ’

Se deja un lapso de 24 horas para efectuar el puli-

mento final y no es recomendable pulir antes de lo indi-
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cado, pués es importante evitar que se produzca calor
para que el mercurio no aflore a la superficie y cause
cambios dimensionales y que la superficie pierda bri-
llantez y se ponga Aspera, debilitandose y tendiendo a
la fractura o a corroerse. Es importante pulir perfec-
tamente toda la superficie para as{ evitar descargas
eléctricas al ponerse en contacto con metales de dife-

rentes potenciales.

~RESISTENCIA:

Las amalgamas dentales tienen alta resistencia a
la compresién (350 Kg/cmz)-

La trituracién no altera gran cosa la resistencia
de las amalgamas, no asi el mercurio, ya se mencioné que
un exceso de este produsto puede producir una marcada
reduccién de la resistencia.

otro factor que influye mucho en la resistencia a
la compresién es la condensaciédn "entre mas alta sea la
presiétn de condensacitn, mayor seri la resistencia a la

compresién”. -

~VENTAJAS:
;Facilidad de manipulacién.

-Alta resistecia a la compresion.



-Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
-Insoluble a liquidos bucales.

~-Economia.

~DESVENTAJAS:
-No es estética.
-Tiene tendencia a la contracciog, expansién
escurrimiento.
-Poca resistencia de bordes (debido a la
inadherencia del material al diente).
-Conductora térmica y eléctrica.

-Decoloracién.

18
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OTRAS AMALGAMAS Y SISTEMAS SIMILARES.

AMALGAMAS DE COBRE:

Como lo sugiere su nombre, la amalgama de cobre es-
t4d constituida de cobre y mercurio. Las amalgamas  de
cobre se han utilizado como material para obturaci6n en
los dientes primarios, pero con los flufidos bucales se
corroen considerablemente.

AMALGAMAS REFORZADAS POR DISPERSION:

Otro método para reforzar las amalgamas es el de
agregarles un relleno. En este caso, el relleno, o car-
ga, esté constituida de plata-cobre , (71,9 % de plata).

Las limaduras de ésta eutéctica se mezclan con las
limaduras convencionales de Ag3Sn y, entonces, se tritu-
ran con el mercurio de la manera habitual.

Por cuanto que, debido a la afinidad quimica del
mercurio y la aleacién de plata - cobre, se forma una
unién primaria; la adici6n de tal relleno aumenta la re-
sistencia de la amalgama en un 30% y reduce el escurri-
miento a menos de la mitad del valor normal. La redu-
ccién del escurrimiento indica que esta amalgama, posi-
blemente, estd més propensa al endurecimiento por defor-

macién que el tipo normal.
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CARACTERISTICAS DE LA PREPARACION
DE CAVIDAD PARA AMALGAMA
CLASE I.

Se recomienda una preparacién cavitaria conservado-
ra para proteger la pulpa y la resistencia del diente y
reducir el deterioro de la restauracién de amalgama.
Las restauraciones con amalgama de clase I se usan para
restaurar cavidades de fosetas y fisuras en molares vy
premolares.

La amalgama se considera como un material versatil,
ya que dentro de los limites, el tamafio de la lesibn no
contraindica su uso.

Para realizar una cavidad de clase I para amalgama,
se debe hacer lo siguiente; seguido de la anestesia. la
eliminacion de la humedad, esto es la colocacibédn de el
digque de hule.

La forma de delineado oclusal, se define por cier-
to numerc de factores. Primero se elimina el esmalte
superficial sin apoyo. Esto proporciona acceso, para
poder eliminar la caries y determinar el tamafio real de
la lesi6én., En la lesion de foseta y fisura, la exten-
sién de la caries en la uni6n del esmalte y la dentina.
Las superficies oclusales se limpian fAcilmente con la

masticacién, lo que limita el grado de dafios superficia-
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les resultantes de descalcificacién. Esta proteccién
produce cierto grado de socavacidén en el esmalte y no
podra determinarse el disefio real hasta haber cortado el
material quebradizo.

Se eliminan todas las Aareas precariosas en la su-
perficie oclusal que esten en contacto con la excavacién
inicial. La extensién afecta la ecsicién de todos los
surcos primarios y secundarios mal enlazados en 1la su-
perficie oclusal. Se desarrolla entonces el disefio para
lograr una curvatura ascendente y suave que termine en
los planos cuspideos y bordes marginales, en donde 1la
estructura dentaria es lisa y limpia. El margen de la
restauracién descansari entonces en Areas que se limpian
facilmente con la masticacién o con el cepillado, lo que
evita el desarrollo de caries secundarias. Frecuente-
mente, el esmalte &spero se elimina mejor alisando la
pared de disefio y se denomina enameloplastia.

La extensién de la superficie oclusal estad regulada
por la caries asi como por la anatomia de la pieza den-
tal. Ciertas propiedades anatémicas regulan el grado de
corte necesario para alcanzar Areas inmunes. El ntmero,
longitud y cantidad de coalescencia de los surcos oclu-
sales también regularén la extensién.

Las paredes de la cavidad se emplazan a una profun-
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didad y angulacién determinados para evitar fracturas y
rechazos de la restauracién. Esta rosistencia se logra
con una pared pulpar plana localizada a 0.5 mm dentro de
la dentina. Las paredes de la cavidad circundantes, con
excepcién de las extremidades del surco y cola de milano
son paralelas entre si y perpendiculares a la parcd pul-
par. Adem4s de emplazar angulos de linea claros y defi-~
nidos, ésta técnica produce una forma de resistencia ca-
paz de soportar la restauracién con amalgama. Debe que-
dar un margen adamantino ideal, fuerte; se logra con
prismas de esmalte de longitud total apoyados en dentina

sana (Fig.2).

Fig. 2. El margen adamantino ideal estA formade por pris-
mas de longitud total (a), soportados del lado
cavitario por prismas mas cortos apoyados en den-
tina sana(b). Esto es véalido con el piso pulpar en

esmalte(A) o en dentina (B).
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Si no se puede establecer el piso plano en todo el
perimetro de las excavaciones, se puede intentar esta-
blecer por lo menos tres pisos planos con la fresa No.
245, distribuidos mas 6 menos igualmente en la periferia

de cada excavacién para mantener una forma de resisten-

cia satisfactoria.

Fig. 3. Eliminacién de la caries dentaria con ffesas re-
dondas(A), o cucharillas(B). (C) La forma de re-
sistencia requiere piso plano en la periferia de

las &reas excavadas.

Estd contra indicado el bisel cavo superficial oclu-
sal en las cavidades para restauraclones con amalgama.
Se debe intentar lograr un angulo cavo superficial de 90
a 100° (grados), que generar& amalgama con 80 a 90° en

los margenes.
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Ciertos estudios establecieron que esta relaciétn
(de topes) del esmalte y la amalgama crea el margen mAs
fuerte. La amalgama es un material fragil y tiende a
fracturarse si presenta &ngulos menores de 80 grédos.

La limpieza de la cavidad es el siguiente paso, la
preparacién cavitaria debe estar libre de residuos antes

de aplicarle una base de cemento o barniz.
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CARACTERISTICAS DE LA PREPARACION
DE CAVIDAD PARA AMALGAMA

CcLASE II.

Las restauraciones de clase I1 se usan para cavi-
dades sobre las superficies proximales de dientes pos-
teriores. Las reglas que rigen la restauraci6én de la -
superficie oclusal también son para la preparacién de
la superficie proximal.

No es muy frecuente encontrar que la superficie -
proximal sea restaurada sin producir extensién oclusal.
Normalmente se producen ya sea caries oclusal en conjun-
cién con la superficie lisa de la lesi6n, o se requiere
la escicién de la fosa superior para proporcionar acce-
s0 a la superficie proximal.

Cuando se logra esto, se debe extender la superfi-
cie oclusal como se describi6 previamente, de manera que
todos los mérgenes se localicen en la estructura dental
sana. excepto en los casos de dientes con surcos perfec-
tamente unidos.

L a lesi6n proximal difiere de la oclusal, ya que
la mayoria de dafio estd causado por afecci6én superfi -
cial. E1l dafio inicial es el resultado de dificultades
de limpieza de la superficie proximal y la lesi6n se -
inicia exactamente en la porcién gingival al punto de
contacto. El dafio estd de cierto modo limitado a esta

&rea porque el esmalte adyacente es de autolimpieza, y
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evita la extensibén de la caries sobre la superficie del

esmalte. Debido a esto el disefio proximal se ha estan-

darizado y se han establecido reglas para la extensién

requerida en el area intersticial. Las afeas de riesgo

estan determinadas por factores locales anatémicos, ex-

tensién de la caries y localizacién de la pieza adyacen-
te. Para producir acceso en la preparacién y colocar

los margenes en la estructura dental sana. Las paredes

de la cavidad proximal deben estar cuando menos fuera de
contacto con la pieza adyacente. Por lo tanto, las tres
determinantes de la forma deberadn abrirse apropiadamente
para permitir que el explorador pase entre el margen de

la cavidad y el diente.

Cuando se ha establecido este g¢grado de abertura,
la cavidad puede necesitar una extensiéon incluso mayor
para poder lograr una estructura dental limpia.

Los contactos estan localizados mas hacia la super-
ficie bucal en dientes posteriores, de manera que el in-
tersticio lingual es mas ancho y eficaz como desviador
de alimentos y proporciona una superficie de facil lim-
pieza. En muchas formas de delineado, la abertura del
intersticio da por resultado un pequefio socavado en la
pared lingual de la preparacion.

La forma de disefio proximal viene principalmente -

dictada por el diente adyacente.
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t.a localizacién de la pared gingival no difiere mu-
cho la regla es proteger la pared colocéndeola bajo el -
tejido gingival sano, excepto en casos donde se presente
retraccién o ciruéia periodontal. La mayoria de las -
preparaciones permiten colocar la pared bajo el tejido
blando, y se ha encontrado que esto influye en la papila
gingival. Cuando la cresta del tejido est&d mucho mas
abajo de la uniétn entre el cemento y el esmalte, no es
practico localizar la pared cervical hasta este punto.

El &rea bajo el tejido no es un &rea de limpieza
propia. pero es protectora ya que no se produce acumula-~
cién de alimentos sobre el margen cervical de la restau-
racién. Por esta razén , el disefio de la forma de Black
es el mejor aceptade y preferido, para preparaciones y
cavidades de clase II.

La porcién proximal en restauraciones con amalgama
clase 11, tiene que poseer retencién independiente. Es-
to alivia la tensibn en el istmo de la restauracion vy
crea mayor retencién independiente. Esto aliwvia la ten-~
si6bn en el istmo de la restauraci6tn y crea mayor reten-
cién y forma de resistencia, como se observa en la Fig.4.

La profundidad proximal se prepara de manera tal pa-

ra alcanzar un volimen de material con espesor uniforme.
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A

Fig. 4. (A) Délineado proximal para una preparacién con
amalgama de clase II para segmento posterior superior.
Se observan la convergencia de las paredes proximales.
(B) Aspécto proximal de preparacién para amalgama de -
clase I1 de segmento posterior. Se observa la forma de

retencién.

Las caracteristicas de la preparacién de clase II
para amalgﬁma de Black son las siguientes:
1.- El delineado oclusal forma una curva suave y ascen-
dente, los margenes de ésta curva estan localizados en
un esmalte limpio y suave. El delineado oclusal gene-
ralmente tendra forma de mariposa.
2.- El margen de la cabo superficie forma un angulo de

90° grados con la restauraci6tn. La linea que produce,
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proporciona el mejor soporte para la amalgama y diente,
vya que ambas son estructuras quebradizas. Sin embargo,
se producen frecuentemente mArgenes obtusos de esmalte.
3.- La superficie bucal del istmo debe incluir una cur-
va invertida para dar volGmen en los margenes bucopro-
ximales.

4.- Las porciones terminales de las colas de milano vy
surcos oclusales se ensanchan para seguir el esmalte -
de curva abrupta. Cuando la pared cervical termina en
el esmalte, se abre por la misma razén. La pared cer-
vical no se extiende hacia afuera cuando est& localiza-
da en el cemento.

5.- Las colas de milano se hacen paralelas a los bor-
des marginales y oblicuos para evitar el debilitamien-
to de estructuras que soportan la tensién.

6.- El disefio proximal paralelo y ligeramente socavado
en las paredes internas para lograr una retencién pro-
pia. Esta técnica también evita biseles y ensancha-
mientos en la preparacién proximal.

7.- Las paredes axial y pulpar estan localizadas a 0.2
mm dentro de la unibén entre la dentina y el esmalte.
Bstas paredes se hacen perpendiculares y paralelas a
las fuerzas previstas o lineas axiales del diente. Es
necesario biselar en cierto grado este &ngulo de linea
s6lo en el istmo de la restauracién para evitar la -

fractura de esa parte de la restauracién.
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ODONTOLOGIA ADHESIVA.

Debido a la gran demanda de la Odontologia Esté-
tica que existe actualmente, las restauraciones poste-
riores con composites estin generando un gran interés.

Los composites bosteriores poseen varias ventajas.
Al tener el color del diente son muy estéticos: ademas,
no contienen mercurio y tampoco presentan conduccién
térmica. Las resinas compuestas han sido bien recibi-
das, pero también se han limitado a restauraciones en
anteriores, premolares y molares " seleccionados ".

Esto es debido a las restricciones y requerimentos,
que son impuestos a los diversos materiales restaurati-
vos, por las organizaciones que regulan el mercado de los

mismos como es la A.D.A.



TECNICAS Y MATERIALES.

En la actualidad las resinas han sido mejoradas
asi como también las técnicas ya que se han determina-
do casos en los que es y no conveniente el uso de es-
tas resinas.

Sin embargo, posiblemente la ventaja mas impor-
tante es que estos composites se unen a los tejidos
calcificados. A este respecto hay que citar dos tipos

de Adhesién.

ESMALTE.
ADHESION

DENTINA.
ADHESTON-ESMALTE .

En primer lugar, la adhesiétn fisicomecénica de los
composites al esmalte grabado con acido fosférico, es-
‘tablece una relaci6n intima y muy penebfante entre las
digitaciones de la resina y las microporosidades del -

esmalte a nivel de la interfase Resina-Esmalte.
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TECNICA DE GRABADO ACIDO.

Principio: En ninguna circunstancia debe ponerse
&cido fosférico o materiales de resina en contacto con

la dentina recien tallada o expuesta accidentalmente.

El &cido fosférico puede aplicarse sin problemas
sobre una superficie de esmalte, pero si se aplica -
inadvertidamente a una superficie dentinaria recien ta-
llada, la dentina peritubular se destruye (Gwinnett ,
1982) y los tGbulos dentinarios se ensanchan, lo cual
da lugar a dos causas de irritaciétn acumulativa de los
tejidos pulpares:

a) Bl efecto téxico del &cido fosférico que penetra en
los tabulos ensanchados, y

b) La irritacién sobre-afiadida debida al material de
resina que penetra en los tabulos.

Asi pués, hay que asegurar una técnica para ta -
protecciédn pulpar cuidadosamente controlada. Se reco-
miendan 3 precauciones en la técnica de proteccién pul-
par controlada:

1) Utilizar un protector pulpar acidorresistente.

2) Aplicar el protector pulpar a toda la dentina

expuesta, sobre todo a la del suelo gingival de

las cavidades.
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3) utilizar una técnica controlada de grabado con
acido- fosférico para reducir al minimo la diso-

luciébn pulpar.

Los productos a base de hidréxido de calcio son
probablemente los que aseguran una mejor proteccién -
pulpar cuando se trabajé realizando una cavidad. Por
desgracia, mgchos de estos productos son disueltos vy
barridos durante el lavado con &cido fosférico por lo
cual debe utilizarse un protector pulpar 4cido resis-
tente.

En ciertas circunstancias clinicas no se puede -
utilizar hidréxido de calcio ni otros materiales opacos
para proteger la pulpa por los problemas que plantea la
aparicién de transparecias. Por ello en un diente an-
Cerlor.se expone una zona fina de dentina labial, hay
que cubrir la dentina, bien con barniz sintético (Cavi-

line 5) o de nitrocelulosa (Universal).
METODO:
a) Primero se limpia la superficie del diente, wutili-

zando un cepillo de cerda; luego se lava con agua, y se

seca.
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b) Aislamiento absoluto (dique de hule).

c) Encima de la superficie seca del esmalte se coloca el
4cido de grabar (tanto el liquido como el gel), con bo~

litas de algodén aplicadas con unas pinzas: generalmen~

te durante 30 segundos, 6 con un pincel de cerdas finas.
.El tiempo de aplicacién se aumentars hasta dos minutos

cuando se trate de esmalte fluorado o de dientes tempo-

rales, ya que en ambos casos cs relativamente resisten-

te al procedimiento de grabado.

d) Tras el grabado &cido hay que lavar muy bien la su~

perficie del esmalte con abundante agua durante un pe-~

rfodo de al menox 30 a 60 segundoz & més si es posible.

Este prolongade lavado con agua es necesario para eli-

minar los residuos contaminantes constituidos principal-
mente por sales solubles de calcio existentes en la su-~

perficie del esmalte.

e) La superficie debe secarse. Es importante controlar

que la jeringa de aire seco no este contaminada de agua

6 aceite.

f) Rl procedimiento de grabado ha elevado la energia su-
perficial libre del esmalte, y esto aumenta su humecta-

bilidad. La contaminacién con material iénico ( por -~

ejemplo; saliva, sangre, exudado tisular ) disminuve la

energia superficial libre.



De este modo entre el grabado y la aplicacién de la re-
sina, no debe permitirse contaminacién.

g) El esmalte grabado tiene una apariencia caracteris -
tica de un blanco deslustrado.

h) Las reglas pueden resumirse en las siguientes:
Limpiar, aislar, grabar, limpiar con agua, secar, colo-

car.

35
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ADHESTION-DENTINA.

Por otra parte, con la creacién de adhesivos den-
tinarios se ha conseguido un medio quimicé que permite
unir a la dentina, composites, ionémeros de vidrio 6 am-
bos. Sea cual sea el significado diferencial de la adhe-
sién fisicomecanica del esmalte y la adhesién quimica de
la dentina, existen datos gue indican que los composi-
tes pueden constituir la base del soporte estructural,

para los tejlidos de las cuspides adyacentes.
COMPOSITES.

Recientemente se han introducido numerosos compo-
sites posteriores muy prometedores (P10; P30: Fulfil; -
Estilux; Visiofil; Status: Marathon; Herculite) que pue-
den utilizarse en restauraciones posteriores cuando la
estética se considera fundamental. Sin embargo, antes
de poder considerar esos materiales para sustituir sis-
tematicamente a la amalgama de plata hay que superar -
dos escollos. Estos nuevos materiales deben someterse
a pruebas clinicas serias a largo plazo. Aunque tales
pruebas ya se han realizado, no han podido complementar-

se ya que actualmente s6lo se han hecho observaciones
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durante perfiodos de 3 6 4 afios. Ademés, hay que crear
y analizar técnicas especificas para los composites en
las regiones posteriores ya que son materiales relati-
vamente mas dificiles de trabajar que la amalgama de -
plata porque:

- Es mucho mé&s diffcil restaurar unas relaciones de con-
tacto estrechas en las regiones posteriores cuando se -
utilizan composites.

- Los procedimientos de acabado son largos y tediosos
con estos materiales ya que no pasan por una fase " ta-
llable ".

- La proteccién pulpar es un factor mucho mds critico

con los composites que con la amalgama de plata.
TONOMEROS DE VIDRIO.

Otro sistema adhesivo lo constituye un grupo de ce-
mentos a base de &cido poliacrilico que comprenden 1los
cementos de policarboxilato y los iondmeros vitreos.

Ambos materiales fundamentan su adhesién especifica al
esmalte y a la dentina (y aGn al cemento dental) en la gran
cantcantidad de grupos carboxilicos que contienen en es-
tado fluido y que, al mojar la superficie dentaria, lo-
gran unirse molecularmente con el calcio de la hidroxia-

patita del esmalte y de la dentina, y en menor grado .
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con el colageno de esta Gltima.

En los ionémeros de vidrio un liquido a base de -~
&cido poliacrilico es mezclado con un polvo que basica-
mente es un vidrio soluble en dicho &cido. Se obtiene
una masa translGcida y de caracteristicas estéticas .
producto de la ionizacién de ese vidrio y de la forma-
cién de una matriz polimérica; de ahi la denominacién
de ilonémero vitreo.

El ion6mero de vidrio fué desarrollado por Wilson
y Kent en 1972 posteriormente fué coﬁerclalizado.

) El ion6mero de vidrio tiene una solubilidad mayor
que las resinas reforzadas y muy préxima a la de los si-
licatos. El factor de deterioro superficial tiene una
relacién intima con la técnica de manipulacién, siendo
un material extremadamente sensible a la humedad durante
el fraguado, y a la desecacién después de su endureci-
miento.

La adaptacién a las paredes de la cavidad puede ser
considerada semejante a la del cemento del silicato, ton
la ventaja de poseer un gran potencial de adhesién al
esmalte y a la dentina, como acontece con los cementos
de policarboxilato.

Sus propiedades mecanicas son comparables a las del
silicato, su indicacién debe limitarse a 4reas donde hay

poca fuerza de masticacién es decir que no haya cargas
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y condiciones desfavorables de desgaste.

El ion6tmero vitreo es un buen aislante térmico. Su
manipulacién es facil, aunque bastante critica en rela-
cién con la presencia de humedad. Su pulido deber ser
diferido por 24 horas hasta que el material haya fraqua-
do totalmente.

Su estética inicial es inferior a la del silicato

porque su opacidad es mayor que la del diente. Sin em-
bargo, productos comerciales recientes presentan mejo-
rias en este aspecto. Resulta interesante el empleo del
ion6bmero de vidrio que posee los componentes del polvo
y del liquido juntos, en un solo recipiente. Para que
esto sea posible, el liquido ha sido deshidratado y -
transformado en un polvo. Con el fin de que funcione
como un cemento se debe hidratar con agua. Los cementos
deshidratados son mé&s estables y mas faciles de manipu-
lar, porque el liquido no es viscoso. La mezcla de li-
maduras de plata en la proporcién 1 a 7 de polvo de fo-
némero (Miracle Mix), y se utiliza para la reconstru -
ccién parcial o total de mufiones.
La plata se une al ionémero Yy da por resuitado un cemen-
to mas duro en la superficie. Ademas al ser de diferen-
te color, resulta mas facil la terminacién. La composi-
cién del cemento ionomérico Ketac Silver, que utiliza

palata pura sintetizada junto con el polvo del jonémero
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a 800°C y luego pulverizado para formar el polvo mixto
denominado cemento Cerment de plata-ionémero. En este
caso, el cemento posee mejores caracteristicas de resis-
tencia a la abrasién y mantiene sus condié;ones de adhe-

si6én y de liberacién de flaor .
IONOMERCS MAS RESINAS REFORZADAS (COﬂPOSITES).

Una buena restauracién se obtiene con la obturacién
combinada de un ion6mero vitreo en la parte interna de
la cavidad y una resina reforzada (composite) en la par-
te externa.

Las ventajas del ion6mero, adhesiébn a dentina, ri-
gidez, cierre hermético, liberacién de flior y no irri-
tacién pulpar se unen a las ventajas del composite, que
son estética, buen pulido y muy baja solubilidad en el
medio bucal.

Bsta restauraci6én combinada se puede utilizar tan-
to el el sector anterior (clases III, IV, V), como es el

posterior (clases I, y II).
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DESGASTE DE RESINAS COMPUESTAS.
SITUACIONES CLINICAS.

Las resinas compuestas han sido bien recibidas, pe-
ro se han limitado a restauraciones en anteriores -y pre;
molares seleccionados.

Muchas generaciones de resinas designadas para uso
en posteriores . no han tenido resultados satisfactorios.

La pérdida excesiva del material. forma anatémica y
de otras causas menos aceptables clinicamente limitan la
consideracién de la autorizaci6tn para el uso de estas
l resinas.

Nuevas generaciones de resinas con atribuciones de
sSu uso para posteriores: estan siendo promovidas por los
fabricantes. Estas difieren de las resinas compuestas
convensionales en : tamafio, forma, y distribucién del re-
1leno.

Los usos de resinas compuestas en clase I y multi-
ples restauraciones clase II en dentici6n primaria y per-
manente, ha sido nbjeto de multiples proyectos de inves-
tigaciones clinicas In vitro , e In vivo. Ademis el uso
de estas resinas han sido el tema de por lo menos 2 con-
ferencias internacionales.

El desgaste que es una de las principales fallas de

las resinas, se comienza a evidenciar durante el primer
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afio de vida y contintia en forma ascendente durante el
resto de la vida de la resina.

La ayuda de la tecnologia moderna para poner a -
prueba este material ha sido de inapreciable valor. El
uso del microscopio mostré la formaci6én de una profunda
depresion en la microestructura de la superficie de la
resina, el desgaste fué descrito como la pérdida de la
matriz de la resina seguida de la pérdida del material
de relleno, que quedaron sin soporte y también expuestas
al medio.

Para evaluar la actuacién de las resinas compues-
tas en restauraciones posteriores, algunos investigado-
incluyeron un método para numerar la cualidad clinica de
la restauracién.

Métodos adicionales de evaluacién han sido desarro-
llados y usados In vitro, tratando de acelerar el proce-
so de desgaste para probar o evaluar el material de una
forma mas rapida pero apegindose lo mas posible a las
caracteristicas clinicas del desgaste, y el medio am-
biente.

Los resultados de estas investigaciones indican que
el desgaste mas alto en las &reas de contacto oclusal
(ATRICCION) , que en las areas libres de contactoe (ABRA-
SION).

Las investigaciones para resinas compuestas para

posteriores no son muchas y no tienen mucho tiempo de -
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duracién, algunas constan con é afios de duracioén otras

con 3. esto se da para la denticiédn permanente. Para la
denticidn primaria, son menos y se dan 3 6 mas afios, al-
gunos investigadores afirman que en la actuacién de una

resina después de 2 afios es satisfactoria.

iLas organizaciones encargadas de la reglamentacion
y vigilancia de los materiales de restauracién estaban
congcientes de la importancia de un programa de evalua-
cién para resinas compuestas para posteriores elaboraron
una guia para el programa de aceptaci6n de restauracio-
nes oclusales clase T y YI; ademads de requerir de sufi-
ciente informacién gue sustente la efectividad y seguri-
dad en dientes permanentes, ademé&s por lo menos 2 estu-
dios clinicos, In vitro 6 In vive de al menos 3 aflos pa-
ra considerar la aceptacién provisional.

La guia requeria que el material de restauracion
sea y comprube ser tan efectivo In vitro, In vivo y -
clinicamente, como 1la amalgama.

Los datos requeridos en los estudios de 3 afios de
uso era: El color de la restauraci6on no mas del 10 % de
la restauracién mostrando perdida del color; la infil-
traciébn profunda; forma anatémica, que el desajuste no
sea superior a 150 Mm: contorno interproximal, que no
mas del 5 % de la restauracifn haya perdide el contorno

interproximal.
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Las resinas compuestas son técnicamente sensibles.
El uso del dique de hule para mantener un campo seco es
escencial; consideraciones, como el tamafio de la cavi-
dad y localizacién de la restauracién para tener Areas
de retencién es importante.

La pérdida de la forma anatétmica es més substancial
en las 4reas de mayor trabajo que en las de menor traba-
jo que en las de menor trabajo. La preparacién de la
cavidad serad entonces conservadora y tratar de disminuir
el trabajo oclusal.

Ia contraccién de las resinas compuestas causa pro-
blemas a la estructura dental (dependiendo del tamafio)},
produciendo sensibilidad y dolor en el diente restaura-
do, la contracci6én puede dar lugar a un microfiltrado .,
sensibilidad y caries recurrente.

El uso de resinas fotosensibles tienen muchas ven-
tajas, como son: mejor tiempo de manipulacién, dismi-
nuciéon de porosidades y posiblemente mayores grados de
polimerizacién en la capa superficial expuesta a la luz
activante.

Una de las mayores desventajas es la mala 6 nula
polimerizaci6én en cavidades profundas, esto es m&s comin
cuando se usan resinas con microrrellenos 6 con resinas

obscuras por esto es aconsejable que se debe polimerizar
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con la lampara por capas que no excedan los 3 mm en re-
sinas de color claro, y de 2 mm para las resinas de co-
lor obscurc, también es mejor dar tiempo de exposicién
a la luz para mejorar la polimerizacién.

En la actualidad se han mejorado las técnicas y se
han determinado casos en los que es y no conveniente el

uso de estas resinas.
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RESTAURACIONES DE AMALGAMA
ADHERIDA A

ESTRUCTURA DENTARIA.

Tradicionalmente las amalgamas han sido colocadas
bajo los principios: retencitn y resistencia.

La caries removida especialmente en las lesiones
interproximales no siempre resulta en forma de una ca-
vidad con suficiente retencién y resistencia para sos-
tener la amalgama debajo de las cargas oclusales; por
lo tanto la caries debe ser removida para crear una ca-
vidad retentiva en la preparacién.

Esta técnica ha sido presentada para la colocacion
de la amalgama en los dientes, resultando ante esta, una
fuerza adhésiva similar a una resina compuesta.

"Usando una resina lineal para adherir el metal a

la resina y ésta a la estructura dental”.

VENTAJAS:

- Tratamiento econ6mico.

- Menor tiempo clinico.

- Indicado en preparaciones con terminaciones infragin-
givales.

- Indicado en pacientes con ausencia de desoclusién pro-

tectiva , (no abrasivo).
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TECNICA:

La colocaci6én de amalgamas de alto contenido de co-
bre es preferible para tales restauraciones debido a la

facilidad para ser pulida y su fuerza a la fractura.

-Paso 1:

Sequido de la anestesia ., se aisla el diente con -~
dique de goma.
-Paso 2:

Fué entonces removida la caries con una pérdida mi-
nima de la estructura del diente. El piso de la distal
o mesial segln sea el caso, se extiende lingualmente pa-
ra proveer un volumen de amalgama adecuada para minimi-
zar las fuerzas de deslizamiento entre la amalgama y el
diente a lo largo de la superficie inclinada de las 6 la
cispide fracturada en caso de haberla.

-Paso 3:

La capa de musina dental es removida por una apli-
cacion de 10 segundos de &cido poliacrilico del 10 al -
40% , el cual fué eliminado con agua, la dentina fué se-
cada ligeramente y cubierta con una capa ligera de ce-
mento de iondémero de vidrio radio opaco, el cemento per-
mitié colocarlo sin problemas en 6 minutos.

-Paso 4:

Siguiendo a la colocaci6tn de la base de cemento de
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ionémero de vidrio, una banda matriz es aplicada, el ce-
mento de ionémero y el esmalte son grabados con gel al
40% de 4cido fosférico por 20 segundos, enjuagados por
20 segundos y secados.

-Paso 5:

El esmalte grabado y el cemento ion6mero de vidrio
_fueron pintados con una fina capa de resina adhesiva.
~Paso 6:

La amalgama es condensada dentro de la cavidad pre-
parada en la forma usual, llenando el volumen de la es-
tructura perdida, después de que la amalgama ha estado
colocada por dos 6 tres minutos, la banda matriz(si es-
que la hay) es removida y la Festauracién es acabada en
forma usual.
~Paso 7:

Después de temerr la banda y el dique de goma, la
oclusién es checada y ajustada adecuadamente., la restau-

racién es pulida a las 24 horas.
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AMALGCGAMA ADHERIDA

A ESTRUCTURA DENTARIA.

Para evaluar la actuacién de las amalgamas adheridas
en restauraciones para dientes posteriores, algunos in-
vestigadores incluyen métodos para numerar las cualidades
de la restauracién.

Cada uno de los estudios son tratados de una manera
sencilla y clara sin introducir f6rmulas y los pormeno-
res de cada investigacifn; pero mostrando los resultados

que se obtuvieron en cada uno de ellos.

Engle y Adey, mencionan que la capacidad de adhesitn
en pruebas In Vitro demuestran que es evidente que los
defectos son observados en la interfase Amalgama-Adhesi-
vo; de los siguientes adhesivos:

Amalgabond, Barrier, All-Bond y Panavia Ex, obteniendo -
como resultado que Panavia Ex demostr6 ser el mas efecti-
vo, tanto en fuerza de adhesiétn como en control de fil-
tracién.

Asi como también M. Kuwuakami, coincide en que uti-
lizando el adhesivo Panavia Kuraray en estudios realiza-
dos, este adhesivo seguido de All-Bond registraron 1los

niveles mas altos de adhesioén.
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Lerner TH., de el mismo modo y para determinar la -
capacidad de unién de los agentes adhesivos para amalga-
ma, utilizé los siguientes materiales: Super Bond y Amal-
gabond llegando a la siguiente conclusién en los resulta-
dos obtenidos con los adhesivos y resinas. Sin embargo
el empleo de Amalgabond demostrbé mas baja capacidad de -
unién.

De igual manera Hasegawa; hizo estudios sobre el -~
sistema adhesivo Amalgabond estableciendo que la fuerza
de adhesiébn al esmalte y la dentina después de 24 horas,
fué mas significativa que aquella observada en 1 minuto,
obteniendo valores de 15.7 MPa en esmalte y 17.7 MPa en
dentina.

M.H. Souza, en pruebas In Vitro, determiné que el -
sistema adhesivo All-Bond Universal, en el empleo de amal-
gamas, une la estructura dental con la misma. En estas
investigaciones se obtuvieron valores de 12.9 MPa ¢ 1.9,
demostrando tener propiedades adhesivas efectivas.

C. Leelawat; en 12 molares realizé cavidades Clase

"1, dividiéndolos en 4 grupos utilizando los siguientes -
métodos en la colocaciétn de la amalgama:

Grupo I: Sin barniz.

Grupo I1: Una pelicula de BARNIZ.

Grupo III: 4 Meta Adhesivo.

Grupo IV: Clearfill (nuevo enlace).



51

Obteniendo los siguientes resultados:

El Grupo I, II, 1V, Resultaron sin unién Dentina-Amalgama.
El Grupo III estableci6é un enlace entre la Amalgama y la
estructura dentaria por lo tanto disminuyé el filtrado
entre la Amalgama y la Dentina.

Wieckowski JR. ; evalub6 la capacidad de adhesién -
de la amalgama empleando materiales tales como:

Metabond, CGeristore, Amalgabond, Vitrabond, Barniz
de copal, Rmalgama convencional, obteniendo fuerzas de-~
desunién en Kg. de:

a) 1.3 Metabond.

b) 12.6 Geristore.

c) 9.3 Amalgabond.

d) 7.8 Vitrabond.

e} 5.6 Para amalgama y barniz de copal.
f) 4.4 para la amalgama sola.

Concluyendo como los investigadores anteriores en que
el uso de materiales adhesivos como base pueden signifi-
cativamente aumentar la capacidad de adhesién en restau-
raciones de amalgama.

Otros estudios realizados, sobre microfiltracién en
Amalgama Adherida realizados por Saiku en los cuales nos
reporta que la microfiltracién encontrada con el empleo
de Amalgabond, es considerable en comparacidén a la en-

contrada con técnicas convencionales.
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A.H.L. TJAN, reafirma lo dicho por el autor anterior
y agrega que cuando se usa Amalgabond en la porcién gin-
gival y resina en la porcién oclusal . La microfiltra-
cién se reduce significativamente en comparacién con el
grupo control, en el cual no se empleo Amalgabond obte-
niendo valores de 4.

J.B. SUMMITT y et.al., hace énfasis en que el empleo
de sistemas adhesivos para amalgama disminuye la micro-
filtraci6n. En este estudio utiliz6 48 molares con cavi-
dades de clase I divididos en 4 grupos:

Grupo I: Sin barniz 6 una pelfcula.

Grupo 1I: La cavidad con barnfz de copal.
Grupo III: Una pelicula de 4 Meta Adhesivo.
Grupo IV: Adhesivo Dentinario.

Después de 24 Horas fueron termociclados en 0.5% de
tintura basica. La microfiltracién fué anotada en escala
de 0 a 5.

0« no filtracién.

5~ Pigmentaci6n extendida en la pared pulpar.
obteniendo los siguientes resultados:

Grupo I: 4

Grupo II: 2

Grupo III: O

Grupo IV: 1
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P.P. POWELL , en un estudio In Vitro , evalud la -
efectividad de All-Bond liner F(Bisco), como un sellador
de los margenes cavo superficiales de la amalgama demos-
trando que reducen significativamente la microfiltraci6n
en el margen de esmalte en los especimenes que se exami-
naron inmediatamente después de la prueba y después de 24
horas ; del mismo modo la microfiltraciétn se vié signifi-
cativamente reducida en los margenes de cemento.

M. KUWAKAMI, Prob6é nuevas combinaciones para compa-
rar la capacidad de adhesidén y microfiltracién utilizan-
do los siguientes métodos:

1.- All-Bond 2 ,Liner F, (Bisco).
2.- Panavia Ex Kuraray (Dispersalloy) J&J.
3.~ Gallium Alloy, (Tokuriki, Honten).

Obteniendo resultados para All-Bond tanto como Dis-
persalloy y Galium en cuanto a microfiltracién. en oclu-
sal de 0.00:0.00 y en gingival 0.02:0.05 con una fuerza
de unién de 10.4 * 1.4 MPa para Dispersalloy 11.5: 1.8 MPa
para Gallium Alloy y valores para Panavia y Dispersaloy
de 0.25 &£ 0.22 de filtraci6on 0.84 + 0.31 de filtracién
en gingival con una fuerza de unién de 1.3 * 1.4 MPa con-
cluyendo que las técnicas adhesivas fueron efectivas en

la reduccién de la filtraci6n.
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En la bibliografia se cita el empleo de sistemas -
adhesivos refuerzan la estructura dentaria remanente dis-
minuyendo la posibilidad de fractura; del mismo modo el
empleo de estos sistemas y amalgama refuerzan esa estruc-
tura , como lo demuestran los siguientes investigadores.

Parkell utilizbé 72 molares divididos en 6 grupos, a
los que realizé las siguientes cavidades:

1) Preparaciones , infragingivales y amalgama convencio-
nal (U).

2) Preparaciones MOD y amalgama convencional (P).

3) MOD reparadas con amalgama convencional(A).

4) MOD preparaciones con Amalgabond-Amalgama (A+AB).

5) MOD Preparaciones con grabado Acido de esmalte +Scotch
Bond , 2 compuestos(C).

6) MOD con Amalgabond (C+AB).

Los resultados de la resistencia a la fractura dados
en Newtons fueron:
4) A+AB =~ 2635.3
5) C = 2330.5
3) A - 2085.8
6) C+AB - 2059.1
1) U = 1789.4
2) P = 1458.0



De el mismo modo J. Dent, demuestra la resitencia
de los materiales adhesivos ante tensiones aplicadas.
Colocando la amalgama en una variedad de métodos:

1) Amalgama convencional.
2) Amalgabond (Parkell).
3) Metabond (Parkell).
4) Panavia Ex (Kuraray).
5) Amalgama rica en mercurio.
Los resultados a la m&xima tensiétn aplicada sobre

las amalgamas son los siguientes:

1) 23.23 £+ 2.45
2) 21.00 = 2.06
3) 22.4 £+ 2.73
4) 16.63 = 0.97
5) 26.44 + 2.34
La conclusi6én de estos resultados es que el Amalga-
bond, y el Metabond generan propiedades en los enlaces -

que tienen mayor dureza.
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CONCLUSTONES .

En la selecci6tn del material restaurador, debemos
sequir una escala de prioridades, desde los factores -
principales, como por ejemplo, la resistencia y la esté-
tica, pasando después a otros factores a los que se les
puede llamar complementarios, como anatomia y posicion
dentarias; factores econétmicos, etc. AGn después de ha-
ber pasado por el anAlisis de los factores principales
y complementarios, podremos optar por diferentes formas
del mismo material, de acuerdo a las circunstancias del
caso clinico y de las preferencias del odontélogo.

La restauracién ideal es aguella que devuelve a los
dientes su forma, funcién y estética, mejoré&ndolas cuan-
do las condiciones iniciales son defectuosas.

La situacién més frecuente es aquella en la que se
debe optar entre la resistencia y la estética, en este
caso nos enfrentamos a tres opciones: casos en los que
hay predominio del factor estética y casos en que hay
predominio del factor estética y casos en que hay equi-
librio entre ambos factores.

Por lo general los materiales que presentan buena
resistencia son los metales, cuya estética deja mucho
que -desear.

Los materiales estéticos como el silicato y las resinas
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carecen de buena resistencia mecénica. Podriamos contar
con las incrustaciones de porcelana cocida que tienen
estética y resistencia al mismo tiempo, pero es un mate-
rial que debido a dificultades técnicas tiene muchas 1i-
mitaciones en operatoria dental. Por tanto, podremos -
utilizar materiales fotopolimerizables con luz de parti-
cula pequefila en regiones posteriores, sobre todo en los
casos en los que:

1)La estética es fundamental,

2)La dimensién bucolingual de la cavidad est&d limitada 6
3)El margen cavo superficial gingival se sitGa en el es-
malte intacto.

cuando no concurren estas circunstancias, el mate-
rial de elecci6bn es la amalgama de plata.

La amalgama es la mas usada por muchos para la res-
tauracién de los dientes posteriores.

El uso de diferentes materiales adhesivos ayuda de-
finitivamente a contrarrestar la falta de adhesi6én a la
estructura del diente y adem&s ayuda a mejorar el sella-
do marginal deficiente que existe en la amalgama conven-

cional; y refuerza la estructura dentaria remanente.
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