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PLANTEAMIENTO

En numerosos estudios se han reportado diversos
problemas con el empleo de amalgama en restauraciones
dentarias, entre Jos cuales encontramos microfiliracion,
pigmentacion dentaria, fractura marginal, carencia de adhesién
guimica, desajuste entre el diente y la restauracién y, en

consecuencia, sensibilidad pulpar.

JUSTIFICACION

Se decidid realizar una revision bibliografica, para analizar
los resultados obtenidos con el empleo de amalgamas con

adhesivos comparado a ias amalgamas sin adhesivos.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la experiencia del emplec de amalgamas con

adhesivos reportada en la iiteratura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las posibles ventajas obfenidas con el empleo de
restauraciones de amatgamas con adhesivos.

Conocer las caracteristicas de los distintos adhesivos empleados

en los diversos estudios.

Conocer la técnica para la correcta aplicacion de amalgamas

con adhesivos,

Conocer las principales indicaciones y contraindicaciones de

ésta técnica.



INTRODUCCION

La amalgama ha sido usada por cerca de 150 afios como el

material primario de eleccion para restauraciones posteriores.

En numerosos estudios se ha definide el problema de la
microfiliracién con este material debido a |a interfase que se
forma, la cual se da por diferentes causas, entre las cuales
podemos citar la carencia de adhesidén quimica, el diferente
coeficiente de expansion térmica entre diente y amalgama,
cambios dimensionales en el ajuste de la amalgama, inadecuada
condensacion y adaptacién a las paredes cavitarias. La
microfiltracién como resultado de Ila interfase ocasiona
pigmentacién dentaria, caries secundaria y como consecuencia

irritacion pulpar.
Algunas ventajas de la amalgama son:
1.- Es aceptada universalmente y aplicacion
mas sencilla.

2.-Funcion controlada y predecible ciinicamente.

Dentro de las desventajas podemos mencionar:
» Color no estético

= Carencia de adhesidén a las estructuras dentarias.



En E.U.A., de 10,000 dentistas, el 94% sigue empleando
amalgama como el material restaurativo en cavidades clase i,

con solo el 6% que prefiere no usarlo.

Diversos tipos de materiales han sido empleadas para
proveer sellado dentinario antes de que se presente corrosién
del producto teniendo como consecuencia la interfase. El barniz
de copal se ha empleado tradicionalmente junto a las aleaciones

de almalgama para prevenir la microfiltracién inicial.

Recientemente los agentes adhesivos deniinarios se han
evaluado con ateaciones de amalgama y han producido mejoras
significantes en la reduccién de microfiltracién comparados con

el barniz de copal.

Sistemas adhesivos enire esmalte, dentina y amalgama han
sido introducides para compensar algunas desventajas
preseniadas por la amalgama, particularmente la microfiltracién
marginal y la necesidad de retencién adicional asi como

disminucién de sensibilidad dentaria.

En 1955, fue introducide el concepto de adhesion
dentinaria por Buonocore; mucho se ha debatido sobre la
efectividad de los adhesivos dentinarios. Hay una ventaja clinica
en tener un sistema adhesivo universal, que simultaneamente
actila en esmalte y dentina, para adherirse a los materiales

restaurativos, incluyendo la amalgama.



En 1887, Shimizu estudié el uso de materiales
adhesivoes para reducir microfiltracidn en raestauraciones de

amalgama. ¢on y/o sin base de cemento de iondémerc

Por lo expuestc anteriormente, en un futuro los
adhesives para amalgams jugaran un importante papel
daniro de |8 cdoniologia.



ANTECEDENTES

Las restauraciones de amalgama dental aparecen al final
del siglo XVII. A principio del siglo XiX una mezcla de polvo de

plata se habia usado para remplazar a las aleaciones primarias.

Estas férmulas de amalgama de piata no fueron
restauraciones estables y se colocaron tipicamente en las
cavidades después de poca, o no, remocion de caries. Este tipo
de odontologia fue considerada no ética, comparadas con las
medidas de cuidado gue entonces se usaban con restauraciones
de oro cohesivo; por lo tanto, la amalgama dental en [a mayor

parte del siglo XIX se encontraha desacreditada.

A finales del siglo XIX y comienzo del siglo XX, G.V. Black
traz6 un estilo de preparacién de cavidad y una aleacién de
amalgama gue permitia restauraciones mas durables. Mientras
que las anteriores amalgamas de plata tuvieron contracciéon
durante fa cristalizacién y extrema corrosion, las aleaciones de
G.V. Black fueron dimen sionalmente neutrales en la

cristalizacion y con una relativa resistencia a la corrosién.

Después de tlargas pruebas, la composicion de las
aleaciones para amalgama fue, aproximadamente, de 69% de
piata, 26% de estafio, y 5% de cobre; ésta fue mezclada con la
misma cantidad de mercurio en peso. El mezclado de una exacta
relacién aleacién/mercurio fue a comienzo de los afos 60’s,
época en la cual una aleacién para amalgama que fue
desarreoliada, mostré menos corrosion y fraciura del margen que

las aleaciones previas.



Esta aleacidon tiene un incremento de cohre, vy
eventualmente se compuso de aproximadamente 62% de plata,
26% de estafno, y 12% de cobre.

Ei desarrolio de amalgamas de aito contenido de cobre
demostro un desempefio clinico superior y mejores propiedades

fisicas.

En los aftos 70, una amalgama de alio contenido de cobre
fue desarrollada en la cual todas las particulas de la aleacion
fueron quimicamente similares. Estas demostraron las mismas
propiedades favorables como en la composicién de las

amalgamas de alto contenido de cobre.

Los fracasos que resultaban en la colocacién de
restauraciones de amalgama eran la recurrencia de caries por la

disclucion de las bases cavitarias.

Robbins en 1986 establece que las bases se solubilizan y
gque generalmente se sobrecolocan dentro de la cavidad y

debilitan la restauracion.

En 1985 Eames y Scrabeck, y Robbins en 1986,
consideraron que el concepto de base es cubrir la menor
superficie de dentina posible, porque la mejor area para colocar
la amalgama es scbre dentina y no sobre material de base; para

proteger la pulpa es recomendable un grosor de 0.5 mm.

Algunos estudios han mostrado que la amailgama puede
unirse con una resina adhesiva a la dentina y al esmalie
grabados, reduciendo asi la necesidad de recortar mayor

cantidad de éstas estructuras. Ademas aumenta la resistencia a



la fractura del diente restaurado, reduce la microfiltracién y, por

lo tanto, ta sensibilidad.

El primero en desarrollar un producto con éste fin fue Ray
Bowen, que a principios de los afios 60 infrodujo un compuesio
llamado N-fenilglicina glicidil metacrilato (NPG-GMA),que sirvio

de base para los productos Cervident y Cosmobond.

A principios de los afos 80 salid al mercado la segunda
generacion de adhesivos, que aunque fue un gran avance en la
odontolegia adhesiva, su resistencia de unidon tangencial era agn
insuficiente para evitar ia microfiltracién marginal; la fuerza de
adhesién era de 5 a 13 Mpa, aun no cumplia con las

espectativas.

La tercera generacion de adhesives surgid varios afios
después, en 1886, se caracteriza por la introduccion de un
primer y su prncipal fracaso es la ligera microflitracion que
presenta. La fuerza de union de estos adhesivos es de 13 a 18

Mpa.

Salen al mercado en 1994, nuevos productos que
incluyen adhesién a sustratos maultiples y no sélo a dentina y a
esmalte, es decir, una vez adherido al esmalte y a la dentina,
proporciona una superficie resinosa apropiada para unirse a la
amalgama, la fuerza de union de los adhesivos de la cuarta
generaciéon es hasta de 27 Mpa. Una de sus principales

caracteristicas es que se adhieren a superficies hiumedas.



Actualmente han salido ios adhesivos de la guinia
gensracion o de un solo paso gque iogran una fuerza de
adhesidn hasta de 31 Mpa . {4)

El uso de un adhesivo enire esmalie/dentina vy
amalgama, tiene veniajas gue consideraremaos
posteriorments.



CAPITULO 1

CARACTERISTICAS DE UN ADHESIVO.

Dentro de las caracteristicas que debe reunir un adhesivo
para amalgama encontramos, el ser autopolimerizable o de
polimerizacion dual; esta es la caracteristica mas importante, ya
que -la unién se basa fundamentalmente en la imbricacién
mecanica entre el adhesivo y la amalgama, por lo que es
necesario gue el adhesivo se encuentre en estado liquido en el
momento de realizar la condensacién de la amalgama, y que se
produzca su polimerizacion posteriormente. La opacidad de la
amalgama al paso de la luz elimina fa posibilidad de la
fotopolimerizacion y exige que el mecanismo de polimerizacion
del adhesivo sea quimico, aunque algunos estudios parecen
indicar que con los adhesivos fotopolimerizables también puede
lograrse unién mecanica por imbricacién de la amalgama con la
capa superficial del adhesivo inhibida por el oxigeno, y que

permanece sin polimerizar tras ia fotopolimerizacion. (4)

Para que se produzca la unidn micromecéanica y quimica es
necesaric que ambes materiales estén en intimo contacts; Por lo
cual, es preciso que el adhesivo tenga una elevada capacidad de
mojado sobre el sustrate (humectancia) de modo que se
produzca una correcta impregnacion de la superficie de
contacto, sin soluciones de continuidad entre ambos y disponer
de grupos activos que favorezcan la adhesidén quimica a los

metales de la aleacién. (4)



Algunos de estos grupos activos empieados en sistemas de
adhesivos a metales son: 4-META (anhidrido 4-
Metacriloxietiltrimelitico) fosfatos,
(MDP.metacriloxidecildihidrégeno-fosfato) de nombre comerciai
Panavia, {fenilfosfato); metacrilatos, (GPDM.
Glicerofosfatodimetacrilato), (BPDM. bifenildimetacrilato). (4)

Otra caracteristica que puede presentar el adhesivo es la
carga inorganica que los diferencian de los adhesivos sin carga.
Mayor resistencia mecanica, similar a la que sucede con las
resinas compuestas de obturacién, menor contraccion de
polimerizacion, mayor consistencia y facilidad de manipulacion.
(4,7)



CAPITULO If
TECNICA CLINICA.

Es necesario el aislamiento con dique de hule para evitar la
posibilidad de contaminacion, que tendria efectos negatives
sobre la adhesion. La preparacion cavitaria es similar a ta de una
amalgama convencional, aungue no requiere de fa eliminacion
del esmalte socavado, siendo recomendable realizarlo para
mavyor seguridad, no es necesario realizar tallados retentivos
especificos; debe fratar de conservarse esmalte en todo el
contorno de la cavidad, para asegurar optimo sellade de la
restauracion por parte de la resina. Los angulos diedros en las
distintas cajas de la cavidad deben ser redondeados, para evitar
la formacion de meniscos y conseguir un mejor comportamiento
del adhesivo. Pueden emplearse bases cavitarias en el caso en
que se requiera un aislamiento térmico © mecéanico de la pulpa;
en este caso, la base cavitaria de eleccion sera un cemento de
iondbmero de vidrio hibrido, por sus propiedades biocidgicas
mecanicas, y su unién quimica al adhesivo a través de su

contenido en resina.

£s necesario evitar una capa excesivamenie gruesa de
adhesivo. Es fundamental que el adhesivo se encuenire en
estado liquido en el momento de la condensacion, lo que obliga a
trabajar con rapidez especialmente en el caso de algunos
adhesivos del grupo 4-META, por su extrema rapidez de

polimerizacion.

l.a condensacion debe realizarse de forma centrifuga, de

dentro hacia fuera, para favorecer el desplazamiento del

L



adhesive sobrante hacia los margenes de la cavidad, puede
realizarse con instrumentos planocs o con insirumentos de bola,
procediendo a su limpieza con una gasa entre cada aplicacion de

amalgama.

En el caso de utilizacion de maitrices metalicas para
encofrado de la cavidad, es conveniente revestirlas de una fina
capa de vaselina para evitar que el adhesivo se adhiera a su

superficie, lo que dificultaria su retirada.

Finalizada la condensacion, se procedera al modelado y

recortado de la amalgama en la forma habitual. (2,7-8)



CAPITULO Il

INDICACIONES Y CONTRAINDBICACIONES.

El emplec de adhesivos puede generalizarse, como
sustituto de los selladores de la interfase tradicionales como el
barniz de copal. Pueden restringir su empleo determinadas
situaciones; problemas de retencidon como perdida de clspides,
cavidades mas anchas que profundas, existencia de tejido
dentaric socavado, grandes reconstrucciones, restauracion del

diente con tratamienio de conductos.

Las contraindicaciones absolutas se limitan a lgs ¢asos en
los que no sea posible realizar un aislamientc gue permita el

empleo de un adhesivo. (7,18,20)



CAPITULO IV

INCONVENIENTES.

La amalgama ftradicional es un material sensible a
deficiencias de técnicas, como puede ser un inadecuado
aislamiento y la presencia de humedad, saliva o sangre. Ademas,
el sellado de [a obturacién mejora con el paso del tiempo,
conforme se van depositando productes de corrosion de la
amalgama en la interfase. Sin embargo, en la amalgama con
adhesivos cambian algunas de estas caracteristicas como son ia
técnica de obturacion, es mucho mas exigente y requiere mas

tiempo, ¢omo cualquier restauracién adhesiva.

La existencia de una resina en la interfase impide el
mecanismo de autosellado por los productos de corrosién. La
mezela del adhesivo y la amalgama produce una cieria
destruccion de la dltima lo que puede afectar negativamente sus
propiedades mecanicas, especialmente en zonas comprometidas,

{istmos, margenes o zonas de contacto oclusal).

No existen por el momento evidencias de los resultados a

fargo plazo de las amalgamas con adhesivos. {5,10)



CAPITULO V

PRIMER REPORTE DE AMALGAMA CON
ADHESIVO.

Los beneficios reales de éste procedimiento ain no se
establecen de una manera definitiva. Se conocen perfectamente
el problema de las fracturas en las cuspides de premolares
donde previamente se habian colocado grandes cantidades de
amalgama; La fractura observada con mayor frecuencia ocurre
con las preparaciones de clase I, que cuentan con un itsmo

bastante extenso.

Cuando la restauracién de amalgama se encuenira
sometida a las fuerzas normales de proceso de la masticacion
penetra en ella una energia que se dirige en direccidon a la pulpa
dental; Tras entrar en contacto con el techo de ia cavidad pulpar,
la energia de la masticacion se dirige en direccion lateral hacia

las cuspides lingual y bucai.

En los casos en los que algunas de las clspides estan
debilitadas v poco protegidas, la energia residual es suficiente
para fracturarias. Cuando se utiliza un agente adhesivo en la
amalgama, se establece una relacion intima en ta pared de la
cavidad y la superficie adyacente de la restauracién de la

amalgama.

Esta estrecha relacidon entre las dos superficies hace que la
energia de la masticacion se propague de una manera diferente
que cuando no se utiliza el agente adhesivo. En concreto, a

medida que la energia de la masticacion penetra en la superficie



de la amalgama, una parte de ellas es fransmitida de inmediato a
la pared de la preparacidn gracias al agente adhesivo. A medida
gue el equilibrio de la energia se desplaza hacia abajo en
direccidon a ja pulpa dental, se propaga a la preparacion una
cantidad cada vez mayor de ta misma. Al final, en el momento en
que la energia restante llega al techo de la preparacion, aquélla
resulta ya insuficiente para provocar una fractura en su déhil

pared.

La fuerza de fijacién que existe entre fa pared de la
preparacion y la superficie interior de la amalgama es de tan sblo
unos 2-4 Mpa; en realidad, la resistencia a la fractura ofrecida
por el agente adhesivo no se debe a un mecanismo de adhesion,
sino mas bien a que consigue una distribucion mas uniforme de

las fuerzas implicadas.
PROCEDIMIENTO

La adhesion de la amalgama a las paredes de la
preparacioén puede conseguirse mediante todos los agentes de
adhesién a la dentina hoy disponibles. En el caso de los
sistemas de cuarta generacion, el agente de adhesién se utiliza
para fijar la restauracion con las paredes de la cavidad. En la
mayoria de los casos, primero se aplica ! primer y después el
componente adhesivo. Tras exponer la superficie a la accién de
la luz, para conseguir este objetivo el odontdlogo debe utilizar un
adhesivo de autopolimerizacion o de polimerizacién. dual A
continuacion se aplica este tipo de adhesivo dual a las paredes
de la preparacién mediante un pincel de wunos 150-200
micrometros de grosar. Cuando se condensa la amalgama en el

interior de la preparacién, las particulas de aquella quedan



atrapadas en la superficte de recubrimiento formada por el
adhesivo. Una vez q-ue la amalgama ha sido condensada por
completo en el interior de la preparacion, el adhesivo se
polimeriza y crea una refacidén infima entre las paredes de la

preparacion y la restauracion.

l.os sistemas de unién a la dentina de quinta generacion
no cuentan con ningtn fipo de agente adhesivo, debe utilizarse
un material adicional para facilitar la unién de la amalgama. Este
material, que debe comprarse por separado, es a menudo una
combinacién de un polimero con un iondmero de vidrio, Segin
esta informacidn, es el odontélogo quien debera considerar la
utilizacién de la adhesidén de ta amalgama en los casos en que
durante la preparacién de la cavidad pudieran debilitarse una o
mas cuspides. Cuando la preparacion tiene una tamafo
moderado, ta adhesién de ia amalgama no contribuye al éxito de

la restauracién. (6}



CAPITULO Vi

SEGUNDO REPORTE DE AMALGAMA CON
ADHESIVO.

lL.a amalgama con adhesivos consiste basicamente en unir
el material de obturacién a las paredes cavitarias, supone un
cambio importante respecto al concepto cldsico de la obturacion
con eéste material en aspectos como el diseno cavitario, sus

caracteristicas clinicas, ventajas e inconvenientes.

La amalgama con adhesivo proporciona ventajas respecto a
la amalgama convencional en tres aspectos principales;
A)Retencidn.-la cual proporciona fijacion de la obturaciéon en toda
la superficie de la pared cavitaria, y elimina la necesidad de
tallados retentivos especificos o anclajes complementarios, lo
cual permite realizar preparaciones cavitarias mas
conservadoras, con menor debilitamiento del diente y menor
riesgo de producir lesiones pulpares. B) Filtracién marginal.- se
produce un mejor sellado de la interfase entre el materiai de
obturacién y el diente, con una reduccién de la microfiltracién
marginal respecto a las amalgamas convencionales C)
Sensibilidad postoperatoria.- La resistencia del diente
proporciona una mejor sustentacién del tejido dentario, se
refuerza la estructura dentaria debilitada por la caries y ia
preparacion cavitaria, disminuyendo asi el riesgo de fracturas

dentarias posteriores.



El hecho mas significativo es la presencia de una
imbricacién enire adhesivo y amalgama, con interdigitaciones
entre ambos materiales. Ademas, se observan inclusiones del
adhesivo en el interior de la amalgama, y una mayor acumuiacién
de adhesive en las zonas periféricas de la cavidad, al fluir en esa
direccion por efecto de la condensacion. La unién que se
produce de éste modo entre adhesivo y amalgama presenta dos

componentes.

Micromecanico, que se origina al producirse imbricacion det
adhesivo en estado liquido con la amalgama plastica en el
momento de realizar la condensacidn.y posteriormente la
cristalizacion de la amalgama y la polimerizacion del adhesivo;
las imbricaciénes dan lugar a una traba micromecanica entre los

dos materiales.

lL.a segunda es la quimica, que corresponde a la adhesidn
propiamente dicha. Aunque los mecanismos quimicos de la
adhesion en el caso de la amalgama adherida no estan por el
momento claramente establecidos. (4)



CAPITULO VI

EN 1996 EL AUTOR MORALES U. Y Cols.
REALIZO UN ESTUDIO DE LABORATORIO CON EL
NOMBRE DE AMALGAMAS-ADHERIDAS. (3)

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia ¢ no de
los sistemas adhesivos en la reduccion de [a microfiltracién,

comparativamente con los barnices convencionales.

Materiales y métodos: Se utilizaron 40 premolares
superiores extraidos por razones ortodénticas o periodontales,
conservados en agua destilada a temperatura ambiente. Se
realizaron preparaciones cavifarias oclusales simples de paredes
ligeramente convergentes hacia oclusal, con una profundidad que
sobrepasaba |la unidén amelodentinaria y con upa amplitud en
sentido V-P de 1/4 de la distancia intercuspidea, mediante
piedras diamantadas cilindricas N°838-008 accionadas a ultra
alta velocidad y profusa refrigeracién acuosa ({utilizando una
piedra por cada 8 cavidades). Las preparaciones cavitarias
fueron lavadas c¢on agua a presidon y secadas con aire

presurizado seco y limpio

Las muestras fueron distribuidas al azar en cinco grupes de

8 eiementos dentarios cada uno.

los grupos experimentales fueron: grupo A. Control sin
barniz  Grupo B. Amaigama liner (voco). Grupo C. Con barniz de
copal {Harvard). Grupo D. Scotchbond multipropdsito (3m).
Grupo E. Amalgambond (Parkell products).



Todas las muestras fueron obturadas, con amalgama de
plata con alto contenido de cobre (Ventura cap) triturada por 10

segundos por amalgamador mecanico, tallada sin bruiir.

Los especimenes asi preparados se conservaron en
solucion de saliva artificial (Naf) a 37°C durante 24 horas, luego
fueron pintadas en su totalidad con laca para asegurar una

mayor impermeabilidad, excepto las restauraciones.

Posteriormente se realizaron las pruebas de filtracién
marginal para lo cual ias piezas sumergidas en una solucion
colorante de fuscina basica al 0.5% fueron expuestas al ciclaje
térmico, sometiéndolas en forma alternada a 50 ciclos térmicos
entre 10 grados, 37 grados y 50 grados centigrados durante 3

minutos en cada bafio.

Todos los dientes fueron posteriormente desgastados en
sentido V-P hasta un plano medial, mediante discos rotatorios
con oOxido de aluminio, para obtener una superficie lisa y plana.
Las muestras fueron observadas vy microfotografiadas por
estereomicroscopia con doble iluminacidn incidente lateral en
45°_ Las mediciones de filtraciéon marginal fueron realizadas a 40
X, con un color micrométrico, midiendo la penetracion

longitudinal del cotorante en la interfase cavitaria-restauracion.

Se observé que los valores medios mas altos de filtracion
corresponden al grupo A, sin tratammiento y a los grupos tratados con
barnices convencionales (B y C); siendo considerablemente menores en el
grupo D (tratado con scotchbond multipropdsito), en tanto que los valores
medios mas bajos de microfiltracidon correspondieron al grupo E

{amalgamabond).



CAPITULO Vil

EN1995 EL AUTOR MARTINEZ L. REALIZO
UNA INVESTIGACION TITULADA: ESTUDIO DE
LA FUERZA DE UNION DE LA AMALGAMA
DENTAL A DENTINA CON DIFERENTES AGENTES
ADHESIVOS. (9)

Los dos sistemas adhesivos gue han adquirido mayor popularidad de
uso clinico son a base de 4-Meta y cementos a base de MDP {10-Metacrilato
dihidrégeno fosfato) de nombre comercial Panavia. Su mecanismo de
retencion de las amalgamas con adhesivos a una cavidad, se basa
principaimente en el grabado &cido del esmalte y la utilizacion de una de
éstas resinas activas. Existen grandes diferencias entre los sistemas

adhesivos, en cuanto a distintos factores.

Material y método: Se utilizaron 60 molares libres de caries que fueron
conservados inmediatamente después de ser exiraidos, en suero fisioldgico

con clorhexidina a 37°C hasta el momento de su utilizacion.

Todos los molares fueron incluidos en resina aufopolimerizable,
uiilizando como probetas unas jeringas de plastico de diametro similar a la

mordaza de la maguina de corte.

La corona fue seccionada a 3 mm de la superficie oclusal con una
maquina de presién (Accuton), con disco de diamante refrigerado en agua.

Las superficies dentarias expuestas, fueron pulidas con agua en una pulidora
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marca ( EXAKT), utifizando un disco de carburo de granc 1200, con ef fin de

obtener homogenizacion de las muestras.

Los 60 dientes se dividieron al azar en 6 grupos de 10 dientes cada
uno; en el grupo 1, se colocd el adhesivo dentinario Syntac (Vivadent) y
posteriormente una capa de resina heliohond (Vivadent), que fue adelgazada
con un ligero chorro de aire. En el grupoe 2, se siguié idéntico protocolo que
en el grupe 1, pero la resina heliobond no se adelgazd, en el grupo 3 se
aplic ‘el adhesivo Syntac y posteriormente se pinceld sellador de fosetas y
fisuras autopolimerizable concisa (3m), en el grupo 4, después de aplicar el
adhesivo Syntac, se colocd Panavia (kuraray). En el grupe 5 se aplicd el
adhesivo Clearfil Photobond {Cavex) siguiendo las recomendaciones del

fabricante.

En ef grupo 6, se utilizd Optibond (Kerr), primero se aplicod el primer 1
aue se fotopolimerizé durante 30 segundos, posteriormente se aplico

Optibond Dual Cure, que no se fotopolimerizo.

Después de colocar el adhesivo, se procedid a la condensacion de la
amalgama {Amalcap-plus-vivadent), para lo que se ayudaron de un arc de
cobre sujetado firmemente sobre la superficie dentinaria. Una vez
preparados los dientes se almacenaron en agua a 37 °C durante una
semana. Posteriormente se sometieron a tests de resistencia a la traccidn en

una maquina (Iberiest modelo electrotest 500).

Las amalgamas con adhesivos Optibond dieron los mejores resultados
con un valor medio de 146.5 Kg/cmz con valores maximos de hasta 194.5
Kg/em2, cuando se utilizd Panavia la media fue de 118.7 Kg/em2, aunque el

analisis estadistico de ANOVA no demuestra diferencias significativas.



En el grupo 5 donde se aplicd Cleafil Photobond se obtuvo una media
de 74.8 Kg/cm2.

Los peores resultados se obtuvieron en los grupos 3,2 y 1, donde
después de aplicar el adhesivo Syntac se aplicd sellador de fisuras
autopolimerizable Concise { 57.7 Kg/cm2) , resina heliobond sin adelgazar
(46.5 Kglecm2), y resina helicbond adelgazada (20.05 Kgfcm2)
respectivamente. La obsetvacién con lupa estereoscopica de todas las
interfases después del test de traccién, se muestra que en todos los grupos
de fractura fue de tipo adhesivo/cohesivo, pudiéndose observar particulas de

amalgama adheridas a la superficie dentaria.



CAPITULO IX

EN 1994 EL AUTOR NUCKLES DB. Y cols.
REALIZO UNA INVESTIGACION TITULADA:
EVALUACION DE UN SISTEMA ADHESIVO PARA
RESTAURACIONES DE AMALGAMA: FUERZA DE
ENLACE Y POROSIDAD. (11)

El propdsito de este estudio fue, comparar la fuerza de unién de las
restauraciones de amalgama con adhesivo vy, las restauraciones de
amalgama sin adhesivo, analizadas en un medio seco y himedo, con el uso
y sin el mismo de un sistema de resina adhesiva {Amalgambond). El segundo
proposito de ese estudio fue examinar microscopicamente la interfase de las
amalgamas con adhesivos comparada con la porosidad en [a unién de las

amalgamas con adhesivos.
MATERIAL Y METODOS:

Noventa preparaciones de diametro de 0.25 puigadas fueron
seccionadas en bloques. Un tercio de las preparaciones fueron obturadas
con aleacion de amalgama Tytin, la cual fue triturada por 13 segundos en un
amalgamador modelo 5 AR, Crescent; dos tercios de las preparaciones
fueron obturadas con amalgama Contour, triturada por 23 segundos. Todas

las amalgamas se condensaron con un condensador American Dental.

Fueron  intencionalmenie  sobrecbturadas, posteriormente  se
almacenaron a 37°C. Fueron pulidas con grano de silicén, siendo separadas

en cuatro grupos:



Grupo A: La muestra fue almacenada seca y, no recibié tratamiento.
Grupo B: La muestra fue almacenada hiimeda y, no recibio tratamiento.

Grupo C: La muestra fue almacenada seca y, recibié fratamiento con

Amalgambond.

Grupo I La muestra fue almacenada himeda vy, recibié tratamiento con

Amalgambond.

las fracturas marginales fueron calculadas en Megapascales. La
examinacion de la porosidad fue hecha en cada grupo seccionando las
piezas y puliendo con la pulidora Economent {tl. Tres seccionamientos fueron
hechos a través de cada diente. Las superficies pulidas fueron examinadas
en un microscopio Olympus Vanox a 165 aumentos, y fotografiadas con
peliculas polaroid. La porosidad fue medida de acuerdo con la interfase
presentada. Pudimos encontrar que las cavidades restauradas con Tytin sin
tratamiento, secas o humedas preseniaron una fuerza de unién de 12.39 a
12.75 MPa; las restauraciones tratadas con amalgambond secas presentaron
una fuerza de union det11.39 MPa, mientras que las restauraciones
almacenadas himedas pressntaron una fuerza de unién de 13.66 MPa. La
restauracién con Tytin-Contour, sin tratamiento almacenada seca presentd
una fuerza de 15.24 MPa; las restauraciones Contour sin tratamiento,
aimacenadas secas presentaron una fuerza de unidn de 6.54 MPa; las
restauraciones Contour sin tratamiento vy, almacenadas bhimedas
presentaron una fuerza de union de 6.91 MPa; las restauraciones Contour
tratadag con amalgambond almacenadas se¢cas presentaron una fuerza de
union de 4.57 MPa; mientras que las restauraciones Contour tratadas con
amalgambond almacenadas himedas presentaron una fuerza de unién de
5.10 MPa. Por lo gue respecta a la porosidad obtenida con los diversos
grupos de restauraciones analizados los mejores resultados se obtuvieron

en el grupo de restauraciones de Tytin sin tratamiento almacenadas secas,
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con el 21.30% de porosidad; mientras que los pecres resultados se
obtuvieron con el grupo de restauraciones de amalgama Contour con
Amalgambond, almacenadas secas con el 65.50 % de porosidad.



CAPITULO X

EN 1996 EL AUTOR RATANANAKIN T. Y Cols.
REALIZO UNA INVESTIGACION TITULADA: EFECTO
DE LAS TECNICAS DE CONDENSACION SOBRE
AMALGAMAS CON AGENTES ADHESIVOS A DENTINA.
(17)

ta condensacion es un paso esencial para obtener las
propiedades dptimas de las restauraciones de amalgama. Las
diversas técnicas de condensacidn pueden afectar la fuerza de

adhesién de las amalgamas con agentes adhesivos.

MATERIAL Y METODOS

Qchenta molares humanas extraidos, aimacenados en agua
destilada por lo menos 6 meses, las coronas fueron sumergidas
en resina acrilica a 1 mm de nivel de la unidn cementoesmalte.
En la cara oclusal, la dentina fue expuesta, vy pulida con
abrasivo para crear una superficie uniforme, Los molares fueron
aimacenados en agua destilada, a temperatura ambiente por 24
horas antes de cclocar el agente adhesivo para prevenir la
deshidratacion. Tres agentes adhesivos distintos fueron
utitizados: un sistema autocurable (Amagambond Plus vy
Amatgambond Plus con HPA powder); un sistema de curado

dual {All-Bond); y un sistema de fotocurade (OptiBond}.
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Todos los objetos fueron asignados en echo grupos de 10

molares cada uno para seguir el siguiente tratamiento:

o Grupo 1) All-Bond 2 y condensacion manual

o Grupo 2) All-Bond 2 y condensacidn mecanica

o Grupo 3) Amaigambond Plus y condensacién manual

o Grupo 4) Amalgambond Plus y condensacién mecéanica

a Grupob) Amalgambond Plus + HPA powder y condensacion

manuai

o Grupo 6) Amalgambond Plus + HPA powder y condensacion

mecanica

o Grupo 7) Optibond y condensacidon manual;, y Grupo 8)

OptiBond y condensacidn mecanica.

Los agentes adhesivos dentinarios fueron aplicados
siguiendo las instrucciones del fabricante. Para el fotocurado de
los agentes adhesivos se empled una ldmpara Optitux 150. Los
moiares fueron almacenados en un molde de teflén. Se
selecciond amalgama con aito contenido de cobre, Tylin, la cual
fue triturada por 6 segundos y condensada empleando un
condensador manual (Hu-Fready). Para la condensacion
mecanica, se empled un condensador mecanice (Densco), con

1.1mm de didmetro y una presion de condensacion de 0.8 Kg.

La fuerza de adhesién entre amalgama y dentina fue

determinada empleando una maquina de Test Zwick Universal.



Después de! almacenamiento en agua destilada a una
temperatura ambiente por 48 horas, los dientes fueron

termociclados juntos 300 veces en agua entre 5°C y 55°C.

Los tipos de fracaso fueron determinados con un
microscopio a x20 e identificados como adhesivo, cohesive, o

mixto adhesivo fcohesivo.

En este esiudio se llegd a la conclusidén de que OptiBond
funciona mejor gue Amal.gambond {sin HPA} y All-Bond 2 en
amalgama Tytin, adherida a la dentina. Lo cual corresponde a
los resultados obtenidos en el estudio realizado por Vargas,
Denehy, v Ratananakin (1994), en e! cual Amalgambond Plus
con HPA funciona mejor que OptiBond, mientras éste a su vez

funciona mejor que All-Bond 2.

El resuitado de!l examen realizado en las superficies
fracturadas en este estudio revela que la mayoria de las fallas
fueron de adhesion, ocurriendo a lo largo de la interfase que se
presenta entre dentina y amalgama. Los patrones de fractura de
los materiales examinados fueron relacicnados con su fuerza
adhesiva. E! Amalgamabond Plus con HPA mostrd la fuerza de
unién mas alta, comparada con la del resto de los adhesivos

empleados.

Bajo las condiciones de éste estudio in vitro; y, con los
materiales analizados empleando las dos técnicas de
condensacion, el agente adhesive Amalgambond Plus con HPA
powder funciené mejor que el OptiBond, en adhesion a la
amalgama Tytin al tejido dentaric, mientras que Amalgambond

Plus vy All-Bond 2 no dieron buenos resultados.
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Las dos técnicas de condensacion, no tuvieron un efecto
significantivo en la fuerza de adhesidn entre, amalgama-
adhesivo-tejido dentario.
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CAPITULO Xi

EN 1996 EL AUTOR BONILLA E. Y Col. REALIZO
UNA INVESTIGACION TITULADA: RESISTENCIA DE
ADHESIVOS EN RESTAURACIONES DE
AMALGAMA. (16)

Después de ia infroduccién de las bases de resina BIS-
GMA como agentes de unidén, por Buonocore (1935), muchos
adhesivos que se unen a esmalte, dentina y algunos materiales
restaurativos han sido desarroliados. Diversos estudios de
laboratorio han reportado que este sistema puede cread fuerza

de unién enfre amalgama y dentina.

La duracién de amalgama con adhesivo en restauraciones

MOD no ha sido completamente evaluada.

MATERIAL Y METODOS.

En 120 molares humanos recién extraidos e intactos fueron
recolectados. Los cuales fueron clasificados en pequefios vy
grandes; de acuerdo con este criterio fueron excluidos del
estudio, los 20 mas peguefios y los 20 méas grandes. Los 80
molares restantes fueron cuidadosamente limpiados vy
almacenados en agua a 37°C. Para poder tomarlos mas

facilmente se montaron en cubos de acrilico.

Fueron hechas preparaciones estandarizadas MOD, se
empledé agua abundante en la preparacidén de cada diente,
posteriormente se selecciond barniz de copal, o adhesivo; el cual

fue aplicado siguiendo las instrucciones del fabricante, fueron
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obturados con amalgama de alio contenido de cobre, las
restauraciones fueron recortadas vy pulidas. Diez minutos
después, fueron puestos en una atmoésfera del 100% de humedad
a 37°C por una hora. Entonces los 40 dientes con barniz de
copal y los 40 con adhesivo fueron agrupados en grupos de 10
dientes. Los siguientes cuatro grupos fueron almacenados

empleando los 80 dientes.

Examen de fas 24 horas: Un grupe con barniz de copal y un
grupo con resina adhesiva fueron almacenados en agua a 37°C
por 24 horas. Estos dientes fueron montados en una maguina
hidrdulica de test. El diente en el torno fue inclinado en un
angulo de 30° las caspides bucales fueron sometidas a una
carga constante hasta que la fractura ocurrid, en ese momento

se compararon los dos grupos.

Un segundo grupe con barniz de copal y un grupo con
adhesivo fue almacenado sumergido en agua, a 37°C por cuatro
semanas y termociclado de 5-55°C en un tiempo de 30 segundos.
Estos grupos fueron objeto de fatiga mecanica, quimica, acuosa

y termal Entonces el estudio comparativo fue realizado.

El tercer grupo de organos dentarios con barniz de copal y
resina adhesiva fue almacenado sumergido en agua, a 37°C por
500 dias y entonces examinado Posteriormente los grupos
fueron comparados, Aplicando la mitad de la carga empleada en
el primer grupo, hasta que la fractura ocurrio. Estos dientes

fueron sometidos a fatiga mecanica, quimica, y acuosas.

Este estudio mostré los siguientes resultados; en el grupo
almacenado ias 24 horas, los dientes con resina adhesiva

mostraron mayor fuerza a ia adhesidon que aquellos con barniz de
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copal. En el segundo grupo la diferencia entre la fuerza de
adhesién no fue tan considerable como en el primero; sin
embargo en el tercer grupo analizado el barniz de copal superé

en fuerza de adhesion al agente adhesivo.
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CAPITULO XII

EN 1998 EL AUTOR NG BP. REALIZO UNA
INVESTIGACION TITULADA: EFECTOS DE DIVERSOS
MATERIALES EN LA FUERZA DE UNION DE
AMALGAMAS CON ADHESIVOS. (15)

Recientemente la atencién se ha dirigido al empleo de
materiales adhesivos como bases cavitarias para proveer de
cierta retencidon las restauraciones de amalgama. Algunas de las
posibles ventajas que estos materiales presentan, se pueden
citar: la preservacidn de ja estructura dentaria, reduccion de la
microfiltracion, e incremento de la resistencia a la fractura. Han
sido propuesios diversos mecanismos para la adhesién de

agentes de unién a dentina.

En el siguiente estudio se analizd la efectividad de!
ionémero de vidrio (Vitrabond y Vitremer) vy agentes adhesivos
(Paama 2, All-Bond 2, y Resinomer} en retencién de las

restauraciones.
MATERIALES Y METODOS

Las cavidades estandarizadas fueron preparadas en un
disco de metil metacrilato. En las preparaciones terminadas fue
colocada ia base, para lo cual se siguieron las instrucciones del
fabricante, los materiales analizados fueron Barniz Fuji (GC,

Tokyo, Japan), Vitrabond, Viiremer, All-Bond 2, Resinomer, ¥y



Paama 2. El barniz Fuji fue aplicado en dos capas en las paredes

de la cavidad. Vitrabond, Vitremer, Resinomer no fueron

Fotocurados antes de [a colocacion de amalgamas, las
cuales se trituraron de acuerdo a las instrucciones del fabricante,

empleando un amaigamador (Silamat tipo 83, vivadent).

En la preparacidon se condensd amalgama empleando un
condensador manual (American Dental); todas las amalgamas
fueron condensadas con una fuerza de 5.0 Kg, cada restauracidn
fue empacada por un minuto antes de gue el exceso de material
fuera recortado. Estas restauraciones fueron almacenadas en
agua a 37°C por 7 dias. La pieza de observacion fue colocada en
el centro de una maquina que la secciond a 1t mm de ancho,
posteriormente fue observada la interfase bajo un microscopio
binocular {SZ-ET, Olympus, Tokyo,Japan) y la informacién fue

analizada.

En las restauraciones que se aplicd Barniz, Paama 2, o All-
Bond 2 no se encontrd diferencia significativa en comparacion
con aquellas en las gue no se aplico base; sin embargo se
encontré diferencia significativa en las restauraciones en las que

se aplicé Vitrabond, Vitremer o Resinomer.

El proposito de este estudio fue analizar la fuerza de unidn
entre amalgama v tejido dentario, la capacidad de las amalgamas
con adhesivos, para unirse a las paredes de la cavidad debe dar

mejores cualidades clinicas.



En este experimento; la fuerza de union del Vitrabond fue
de 9.3 MPa aproximadamente, la diferencia obtenida por algunos
otros auiores puede deberse a los diferentes procedimientos

para la realizacion de sus estudios.

All-bond 2 es el Gnico material de base empleado en este
estudio para Ila realizacion de amalgamas con adhesivos

dentinarios.

Estudios futurgos se necesitan para determinar las

principales ventajas de las amalgamas con adhesivos dentinarios



CAPITULO XIII

EN 1996 EL AUTOR MAHLER DB. REALIZO UNA
INVESTIGACION TITULADA: AMALGAMA-INTERFASE.
(10)

El descubrimiento realizado por el Dr. Michel Buonocore
dice que el grabado de esmalte puede producir un substrato que
permite la union de sistemas de resina gradualmente como una
de tfas innovaciones lideres mas significantes hacia el
mejoramiento en restauracién y prevenciéon del cuidado dental
Existen diversas aplicaciones de resina con las cuales podemos

obtener resultados significativamente mejores.

Cuando las amalgamas son colocadas, existe un espacio
entre la misma y las paredes de la cavidad dentaria ef cual es
denominado interfase. La presencia de ésta interfase tiene como
resultade la sensibilidad posoperatoria, debido a que las
bacterias y toxinas pueden ingresar en la cavidad y liegar como
estimulos de dolor al tejido pulpar. Estos problemas, junto con el
desarrollo de los diferentes agentes adhesivos que pueden
adherir amalgama y diente han generado una solucion posible.
Diversos estudios de laboratorio han mostrado reducciones en la
microfiltracion y, medidas de fuerza de union entre la
restauracion y el diente, en este caso el adhesivo permanecera
unido al diente, los tabulos dentinarios seran seliados y la

sensibilidad postoperatoria sera negada.

En este lapso de tiempo los productes corrosivos podrian
Henar la interfase entre amalgama y adhesivo. Ante estas

circunstancias, ia sensibilidad postoperatoria seria reducida y, el
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diente seria protegido de la accidn descalcificadora de las

bacterias, produciendo recurrencia de caries.

Para la mayoria de las restauraciones de amalgamas es
recomendable que ésta sea condensada inmediatamente después
que el adhesivo es aplicado dentro de la preparcion de la
cavidad. En nuestros estudios sobre agentes adhesivos, se
aplicaron dichos agentes en la superficie de moldes ceramicos
magquilados, inmediatamente después la amalgama fue
condensada, 24 horas mas tarde se aplicd fuerza para retiraria
del molde, los estudios demostraron que los agentes adhesivos
demostraron tener buena resistencia, aparentemente el agente
adhesivo se unidé en algunas parfes firmemente, pere en otras
areas, quedd separado, dando como resultado una gran
microfiltracion. El adhesivo Panavia mostré tener la mas alta

fuerza de uniéon y no mostré ningdn tipo de microfiltracidn.

En este estudio el agente adhesivo seleccionado fue
Panavia ya que mostré las mejores propiedades para la fuerza

del agente de unién.

Las dos caracteristicas evaluadas en este estudio fueron
sensibilidad posoperatoria y fractura marginal. La sensibilidad
postoperatoria fue monitoreada en el momento del pulido de la
restauracion, aproximadamente una semana despues fue
asumida la capacidad para el sellado de los tubulos dentinarios.
La fractura marginal fue evaluada de acuerdo a la efectividad
estructural def adhesivo bajo condiciones clinicas. En este
estudio mostraron mas sensibilidad los dientes obtrurados con
adhesivo y amalgama, que aquelles obturados Unicamente con

amalgama, se llegé a la conclusidn que no se monitored



adecuadamente este estudio debido a los resultados obtenidos
en otros estudios. Por lo que respecta a la filtracién marginal en
los pacientes 1 al 5 (con adhesivo) se observo mayor tendencia a
la fractura, en los pacientes 6 al 18 no se encontrd diferencia, y
en los pacienies 19 a 26 se encontré mayor tendencia a la

fractura (sin adhesivo).



CAPITULO XiV

EN 1996 EL. AUTOR MAHLER DB. Y Cols. REALIZO
UNA INVEATIGACION TITULADA: UN ANO DE
EVALUACION DE RESTAURACIONES DE AMALGAMAS
ADHERIDAS. (12)

Una caracteristica comianmente observada en las
restauraciones de amalgama es la fractura marginal. En este
estudio se decidio realizar una evaluacidn de la fractura marginal
en las restauraciones con amalgama después de un afio para las
dos técnicas; amalgamas con adhesivos y amalgamas sin
adhesivos. Esto fue hecho comparando fotografias oclusales de
100 fotografias de restauraciones colocadas una escala de
nimero de fotografias de dientes restaurados dependiendo del
incremento de la fractura marginal. La fractura marginal de cada
diente restaurado en el estudio fue estimada cerca dei ndmero
de escala fotografica 0.5. Se archivaron las fotografias para
tener un dato, las cuales fueron observadas por los fres

colaboradores y, evaluadas independientemente.
MATERIAL Y METODOS.

Los pacientes que requirieron dos o mas restauraciones de
amalgamas fueron seleccionados. El tamafio de la restauracion
fue clasificado de acuerdo a la descripcién de Osborne y Gale's;
en restauraciones anchas y medianas, la cual esta basada en la
distancia presentada enfre ios itsmos intercuspideas; 19 de los

28 pacientes estuvieron en el rango de los 14 a 21 afios de edad;
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los 7 pacientes restantes dentro del rango de 25 afos de edad o

mayores.

En este estudio existid un nimero igual tanto de hombres

como de mujeres.

Empleando las clases de cavidades | y I, fueron
restaurados los dientes en pares en cada paciente; cada par
consistid de una restauracién con adhesivo y una restauracion
sin adhesivo. Se intenté restaurar por pares los dientes

considerando el diente, tamafo y clase de la restauracion.

Para evitar las variantes, sb6lo un clinico experimentado
colocd las restauraciones. El adhesivo Panavia fue seleccionado
como el agente adhesivo para la evaluacion debido a que
demostro superioridad sobre otros adhesivos en pruebas de

laboratorio para microfiltracién y fuerza adhesiva,

La amalgama seileccionada fue Aristaloy CR debido a que
demuestra mayor fractura marginal que aquellas de alto
contenido de cobre. Ambos materiales fueron manipulados de
acuerdo a las especificaciones del fabricante. Se tallaron vy
colocaron las restauraciones de amalgama de acuerdo con los

procedimientos de rutina.

Se procedid a la evaluacion de la sensibilidad
postoperatoria cuando el paciente regresé para pulir las
restauraciones una o dos semanas después, los dientes con

sensibilidad fueron excluidos de éste este estudio.



Para evitar que factores psicologicos pudieran influenciar
las respuestas, se ie dio un cuestiopario con las siguientes
preguntas indirectas al paciente, quien tendria que responder si

o no.
JRegularmente masticas con los dos lados de la boca?
i Qué tipo de comida ingieres regularmente?
¢ Evitas algiin tipo de comida? ; si es asi, {Por que?

sHas experimentado algin cambioc desde que la

restauracion fue colocada?

La diferencia de la fractura marginal entre las
restauraciones con adhesivo y las restauraciones sin adhesivo,
fue de 0.28 en la escala fotografica, en la cual las restauraciones
con adhesivo, mostraron menos fractura marginal gque aquelias
sin adhesivo. Para evaluar la sensibilidad postoperatoria, fueron
revisadas 140 restauraciones en 35 pacientes, de una a dos
semanas después de colocar la misma, de los pacientes con
restauraciones c¢on adhesivo, el 15% presentd sensibilidad
postoperatoria, en tanto que de los pacientes con restauraciones
sin adhesivo, el 9% presentd sensibilidad postoperatoria.
Debido que las diferencias significantes en la fractura marginal
aparecen hasta el segundo o tercer ano de estudio clinico; ia
conclusion de este estudio acerca de las condiciones clinicas

deben ser consideradas prematuras.

En este estudic se compard el servicio clinico de
restauraciones de amalgama con y sin adhesivo, basado en la

fractura marginal después de un afio de colocada la restauracidn
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¥, la sensibilidad postoperatoria una a dos semanas después de
colocada la restauracion los resultados no mostraron beneficios
de la amalgama con adhesivo sobre la amalgama sin el adhesivo

elegido para realizar éste estudio, en cavidades Clase | y Il.



CAPITULOQ XV

EN 1998 EL. AUTOR GONCALES M. Y cols.
REALIZO UNA INVESTIGACION TITULADA: RESTAURACION
DE AMALGAMA CON ADHESIVO: REPORTE DE UN CASO.
(13)

Un nifio de 13 afios de edad se presenté para tratarmiento dental
integral. El aspecto que mas inguietd fue la severa desfruccidn gque
presentaban los molares mandibulares izquierdos. Una restauracion tipo
amalgama-pin se planed para el primer molar, y un tratamiento endodéntico
con una restauracion atn no definida se necesitaba en el segundo molar. El
espacio interoclusal no era suficiente para ningln tipe de restauracion
protésica del segundo molar, y, considerando la corta edad del paciente, la
técnica de amalgama con adhesivo fue seleccionada, debidc a que [a
intervencion quirdrgica para realizar el alargamiento de corona clinica no era

necesaria.

Después del tratamiento endoddntico, 1a restauracion seleccionada fue
terminada en solo dos citas. En la primera visita, se anestesio al paciente, se
aisld completamente, se colocd la banda matriz y la cufia que seria
empleada. El remanente de la corona dental fue limpiado, vy el remanente de
la camara pulpar y las entrada de los conductor radiculares fueron removidos
casi 3mm. Fue dejado cemento cervical a 90 grados del margen
cavosuperficial, se aisld con dique de hule.

El techo pulpar fue protegido con cemento de hidroxido de calcio {Life,
Syborn/Kerr) como método de prevencién para futuras intervenciones. La
cavidad fue lavada y la superficie de la camara pulpar, la entrada a los

canales y el remanente de las coronas fue grabado con acido por 20



segundos. La cavidad fue entonces lavada y secada de acuerdo a las

recomendaciones de los fabricantes de Panavia.

La resina Panavia fue manipulada de acuerdo a las instrucciones del
fabricante, fue aplicada en las paredes internas de la camara pulpar y en la
pared cervical de [a corona, la banda matriz, y la cufia fueron colocadas en
su lugar. Se triturd manuaimente, la amalgama de alto contenido de cobre
(Dispersalloy, Caulk/Dentsply se condensd por la entrada de cada canal
hasta que la totalidad de la banda matriz fue extendida. La banda matriz fue
removida, y la amalgama fue tallada y brufida. La restauracién fue pulida
durante la segunda cita. Después de 18 meses de vida activa, ia restauracion
mostrd una funcidn excelente. En evaluacién cerca de 2 afios después de su
colocacion la restauracion presentd satisfaccion exirema, y sdlo requirio
nuevamenie ser pulida. Los resuitados radiogréficos y las evaluaciones

clinicas después de tres afios fueron satisfactorios.

En situaciones clinicas en las que se ven involucrados pacientes
jévenes, la opcidn de una decisidn mas conservadora, es necesaria. Es
importante esperar para decidir procediemientos definitivos. El uso de un pin
retenido por amalgama, prefabricade o un amalgamapin, ha comenzado a
ser mas comin. Aunque existen diversos esfudios, que han reportado la
disminucién de la microfiltracidn en amalgamas con adhesivos comparados
con las técnicas convencionales; aun resulta controversial Hegar a una

conclusion.
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CONCLUSIONES

Los agentes adhesivos para amalgama, como Optibond y Panavia,
este dltimo adhesivo junto con un silano muestran mejores propiedades
fisicas en la unidn amalgama-adhesivo-estructura dentaria; se puede pensar
en wna seria reduccidn de microfittracion, desgaste de tejido sano,
pigmentacién dentaria, sensibilidad posteperatoria, v recidiva de caries; que
se presentan en las obfuraciones con amalgama sin adhesivo, éstos

adhesivos tienen que ser autopolimerizables y de polimerizacién dual.

Se han visto mejoras significantes en investigaciones de laboratorio;
aunque se han realizado muy pocas investigaciones clinicas, se considera
aceptable el uso de amalgama con adhesivo; por otro lado algunos autores

no ven ningn beneficio.

Podemos pensar en casos clinicos como el reportado por la
Universidad de Sao Paulo; en el cual se emplea la técnica de amalgama
adhesiva, dando como resultade obfuraciones de bajo costo y, citas mas
cortas; esta técnica se ha utilizado a lo [argo de cinco anos con resultados

satisfactorios,

Es necesario que el odontdlogo considere el emplec de esta técnica
de obturacién teniendo mas estudios clinicos de larga duracidn para

confirmar su éxito.
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