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Estudio clinico comparativo de
restauraciones oclusoproximales con
amalgama fase dispersa y
restauraciones oclusoproximales con

resina compuesta

Clinical comparative study of occlusoproximal restaurations with amalgam
phase dispersed and occlusoproximal restaurations with resin

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar el rendimiento clinico de restauraciones ocluso

proximales con amalgama fase dispersa y de restauraciones ocluso proximales con resina.
Fueron seleccionadas 60 premolares y molares con diagnostico de caries sin compromiso
pulpar y/o procesos peri apicales, divididas en dos grupos: Grupo 1 30 para
restauraciones con amalgama fase dispersa, Grupo 1l para restauraciones con resina. Se
evalu en cada restauracion: textura superficial, resistencia, integridad marginal,
presencia de caries secundaria, y sensibilidad. Los resultados demostraron una cuotq de
éxito de 100 % en lo relacionado a los criterios de evaluacion clinica, sefalados, luego de
12 meses en los 60 casos tratados

Abstract

The objetive of the study was to evaluate the clinical performance of restaurations
oclusoproximales with resin. Was selections 60 bicupids and molars with diagnostic of
caries not compromise pulp divided into 2 groups: Group 1 30 for restoration with
amalgam fase dispersa , group 11 30 for restoration with resins.Evaluate in each
restoration:surface texture, resisternice, marginal adapation, secundary caries and
sensibility. The results showeds 100% success after of 12 moths of evalation in 60 treated

cases.
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Introduccion

El uso de amalgamas dentales en el
sector posterior estd siendo despla-
zado por resinas compuestas de ilti-
ma generacién. Las amalgamas de fa-
se dispersa tienen una combinacién
de particulas laminares con esféricas
y se caracterizan por su alto conteni-
do de cobre.

Durante el proceso de trituracién de
la aleacién con el mercurio, el cobre
atrae al estafio y forma un enlace
inter metdlico cobre-estafio elimi-
nando la fase Gamma Il que es la fase
débil de la amalgama que libera iones
de estafio, los cuales forman produc-
tos de corrosién en los mérgenes de
la restauracién originando fracturas
marginales.

Los tipos de amalgama que no con-
tienen Fase Gamma II (amalgama de
fase dispersa) son mads resistentes a

las fracturas marginales de la restau-
racién conservando su integridad
marginal Jorgense, K'. El deterioro
marginal de las restauraciones origi-
na micro filtracidn, sensibilidad y ca-
ries secundarias. Mahler, H2.

Las restauraciones con resina com-
puesta introducidas en 1970 y cuyo
uso fue extendido a restauraciones
posteriores, presentaron clinicamente
problemas como excesivo desgaste,
filtracién marginal, caries secunda-
ria y sensibilidad post operatoria
Barnes, D°.

Las resinas de ultima generacién se
caracterizan por un incremento en el
porcentaje de relleno y particulas ul-
tra finas de micro relleno Deidchi, B.*

Este nuevo diseno de relleno permi-
te que la resina sea de alta viscosi-
dad, mejorando las propuestas de
manejo, tales como, manipulacién e

 insercién, sin embargo la aproxima-

cién de la condensabilidad a aquella
de la amalgama estd lejos de ser al-
canzada Rulet, D°. Estudios recientes
han demostrado que el promedio
anual de desgaste de varias resinas
para restauraciones posteriores de
ultima generacién, es equivalente a
aquel de la amalgama Van Dyken, J°.

En el presente estudio se utiliz6 amal-
gama de fase dispersa y una resina
compuesta de tltima generacion para
restaurar cavidades clase II ocluso
proximales.

Justificacion

La importancia de los resultados ob-
tenidos clinicamente en el presente
estudio permitird que el odontélogo
conozca las ventajas y desventajas del
uso de restauraciones ocluso proxi-
males con amalgama de fase disper-
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5a y con una resina compuesta en un
periodo minimo de 12 meses.

Objetivos

1° Evaluar el rendimiento clinico de
restauraciones ocluso proximales
con amalgama de fase dispersa
cacda 6 meses durante 1 afio.

2° Evaluar el rendimiento clinico de

restauraciones ocluso proximales

“ton resina compuesta cada 6 meses
durante 1 afio.

3° Analizar comparativamente el
rendimiento clinico de restaura-
ciones ocluso proximales con
amalgama Fase dispersa y el de
restauraciones ocluso proximales
con resina compuesta.

Material y Método

La muestra estuvo constituida por 60
premolares y molares con diagndés-
tico de caries dental con sintomato-
logfa pulpar reversible. Se descarta-
ron piezas dentales con caries pro-
fundas con exposicién pulpar y/o
proceso periapicales.

Material para diagnéstico: Espejo
Bucal, explorador estandar, pinza
para algoddn, alcohol yodado y gasa.

Material para preparacién de cavida-
des: Fresas de diamante de alta veloci-
dad, curetas, pieza de mano Kavo.

Material para restauracion con amal-
gama: Aleacién, mercurio, Matriz de
metal, cufia de madera, porta amal-
gama, porta matriz, condensador,
brufiidor, pulidor y amalgamador
mecanico

Material para restauracion con resi-
na foto cyrable: grabado Acido, ad-
hesivo, Resina foto curable, lampara
de luz haldgena, matriz de celuloide
y pulidores.

Procedimiento Experimental

Las 60 premolares y molares selec-
cionadas fueron divididas en 2 gru-
pos:

Grupo1; 30 piezas dentarias para res-
tauraciones con amalgama fase dis-
persa

Grupo II: 30 piezas dentarias para
restauraciones oclusoproximal con
resina.

- Técnica de Restauracidn ocluso
proximal con amalgama de fase dis-
persa :

s Eliminacién de las caries

¢ Preparacién cavitaria siguiendo
los principios de Black

*» Proteccién pulpar y aplcacién de
base {cemento carboxilato de zinc)

* Aislamiento de campo operatorio

¢ Colocacién de matriz y cufia

* Proceso de frituracién de

aleacién/ mercurio

Condensacidn

Retiro de porta matriz y cufia

Eliminacién de excesos

Tallado y control de oclusién

Pulido después de 48 horas

. 2 % 5 5

-Técnica de Restauracién Ocluso-
proximal con resina foto curable

* Eliminacidn de las caries
* Disefio de la cavidad:
- Particulas de esmalte sin apoyo
ne se tocan
- Mairgenes inter proximales se
extienden sélo hasta vestibular
o lingual.
- Se deja de lado los elementos de
la preparacion retentivos.
* Aislamiento del campo operatorio
con dique de goma

* Grabado 4cide durante 30 .

segundos
* Lavado y secado

* Aplicacion de adhesivo

* Aplicacién de resina foto curable
en capas sucesivas de 2 mm de
didmetro con exposicidn de 30 seg.

* Pulido y acabado.

Criterios de Evaluacion
Clinica

- 1. Textura Superficial

- Superficie suave
- Superficie 4spera
- Superficie muy dspera
2. Resistencia a los esfuerzos
masticatorios
- Optimo
- Fractura transversal
- Fractura longitudinal
3. Integridad Marginal
- Optimo
- MaArgenes regulares
- Deterioro marginal
- Maérgenes irregulares
4. Presencia de caries secundaria
- No hay evidencia de caries
~ Hay evidencia de caries
5. Sensibilidad
- Optimo (No hay sensibilidad)
- Hay sensibilidad

Resultados

Tabla N.* 1.~ Evaltuacién Chinica de la textura superficial en 30 restauraciones con amalgama
Jase dispersa y en 30 restauraciones cont resings, después de 12 meses.

Criterios de Evaluacion

Amalgama F. dispersa

Resina

N°® Porcentaje % N°¢ Porcentaje %
Superficie suave 30 100% 30 100%
Superficie dspera 0 0% 0 0%
Superficie muy dspera 0 0% . g 0%

Tabig N.* 2.- Loaluacicn Clinica de lo resistencia en 30 restauraciones con amalgama fase
dispersa y en 30 restquraviones con resinas después de 12 meses.

Criterios de Evaluacién  Amalgama F. dispersa

Resina

N° Porcentaje% N° Porcentaje %
Optima 30 100% 30 100%
Fractura transversal 0 0% 0 0%
Fractura longitudinal 0 0% 0 0%

Tabla N.° 3% Evaluacién Clinica de la integridad marginal en 30 restauracioncs con
amalgama fase dispersa y en 30 restauraciones con resinas después de 12 meses.

Criterios de Evaluacidn

Amalgama F. dispersa

Resina

N° Porcentaje% N° Porcentaje %
Optima 30 100% 30 100%
Mdrgenes regulares 30 100% . - . . 30 100%
Deterioro marginal 0 0% L 0 0%
Mdrgenes irregulares 0 s K% 0%

T
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Tabla N.° 4.~ Evaluacion Clinica de la presencia de caries secundaria en 30 restauraciones
con amaigama fase dispersa y en 30 restauraciones con resinas después de 12 meses,

Criterios de

Amalgama F. dispersa

‘Resina

Evaluacién N°

Porcentaje % N°

Porcentaje %

No hay evidencia de 30
caries
Evidencia de caries 0

100% 30

100%

0% 0 0%

Tabla N.* 5.- Evaluacion Clinica de la sensibilidad en 30 restauraciones con amalgama fase
dispersa y en 30 restauraciones con resinas después de 12 meses.

Criterios de Evaluacion

Amalgama F. dispersa

Resina

N° Porcentaje % N° Porcentaje %
Optimo 30 100% 30 100%
Hay Sensibilidad 0 0% 0 0%

Discusion
Los estudios clinicos que analizan el
rendimiento de ambos materiales

durante 12 meses aportan indices va-
liosos.

La evaluacién clinica de la textura
superficial en 30 restauraciones con
amalgama fase dispersa y en 30 res-
tauraciones con resinas muestran una
cuota de éxito en 100% de los casos.
Tabla 1 .Estudios recientes han de-
mostrado que el desgaste anual de
varias resinas de dltima generacién
para restauraciones posteriores, es
equivalente a aquel de las restaura-
ciones con amalgama Van Dyken J°

La evaluacion clinica de resistencia
en 30 restauraciones con amalgama
fase dispersa y en 30 restauraciones
con resina muestra una cuota de éxi-
to en 100% de los casos. Tabla2. La
resistencia estd vinculada intima-
mente a la composicién del material.
Un alto porcentaje de las restauracio-
nes de amalgama que se fracturan se
producen poco después de haber sido
insertadas. La manifestacién clinica
puede no evidenciarse durante algu-
nos meses, aunque la fisura inicial
puede ocurrir a las pocas horas. Las
amalgamas de fase dispersa tienen
en su composicion una mezcla de par-
ticulas laminares y particulas esféri-
cas, por lo tanto requieren una pro-
porcién menor de mercurio durante
el proceso de trituracién, aumentan-
do la resistencia de la restauracion.
En las restauraciones con amalgama
de fase dispersa la resistencia a la
comprension estd cercana a las pre-
siones masticatorias maximas
Jorgense, K.

Las resinas de dltima generacién se
caracterizan por un incremento en el
porcentaje de relleno con particulas
ultra finas de micro relleno, este di-
sefio aumenta la resistencia de las
restauraciones a los esfuerzos masti-
catorios Rulet, ¥,

La evaluacién clinica de la integri-
dad marginal en 30 restauraciones
con amalgama fase dispersa y en 30
restauraciones con resinas muestra
una cuota de éxito en 100% de los ca-
sos. Tabla 3. La integridad marginal
en las restauraciones con amalgama
estdn vinculadas con la presencia de
la fase Gamma II. Los tipos de amal-
gama que no contienen fase Gamma
Il son mas resistentes a las fracturas
en los margenes de la restauracion,
conservando su integridad marginal
Jorgese, K'. Las restauraciones con
amalgama fase dispersa contienen un
méximo de 0.3% de fase Gamma 11,
comparado con el 10% de amalga-
mas convencionales, por lo cual se
reduce en forma considerable la co-
rrosién, aumentando la integridad
marginal de la restauracién Binon,
P

Las resinas de dltima generacién se
caracterizan por un incremento en el
porcentaje de relleno y particulas ul-
tra finas. Este nuevo disefio de relle-
no permite mejorar las propuestas de
manejo, tales como manipulacién,
insercidn, alta viscosidad, lo cual fa-
vorece la adaptacién marginal de las
restauraciones con resina Van
Dyken, J°.

Un estudio clinico de 5 afios llevado
acabo por Wilson, N8 obtuve una
cuota de éxito de 86%, demostrando

que las imperfecciones de margen
(deterioro marginal) aparecen con
mayor frecuencia en restauraciones
amplias (clase II) que en pequefias
restauraciones( clase [ )

La evaluacién clinica de la presencia
de caries secundarias en 30 restaura-
ciones con amalgama fase dispersa y
en 30 restauraciones con resina mues-
tran que no hay evidencia de caries
secundaria en el margen de las res-
tauraciones en el 100% de los casos.
Tabla 4. La presencia de caries secun-
daria estd vinculada con la integri-
dad marginal de las restauraciones .
El deterioro marginal de las restau-
raciones origina micro filtracidn,
sensibilidad y caries secundaria
Mahler, H2.

La evaluacién clinica de la sensibili-
dad en 30 restauraciones con amal-
gama fase dispersa y en 30 restaura-
ciones con resina, muestran que no
hubo evidencia de sensibilidad en el
100% d€ los casos. Tabla 5.

Conclusiones

Las restauraciones ocluso proximales
con amalgama fase dispersa y con
resina tuvieron una cuota de éxito de
100% en lo relacionado a textura su-
perficial, resistencia, integridad mar-
ginal, ausencia de caries secundaria
y ausencia de sensibilidad, luego de
12 meses de evaluacion clinica.
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