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~ RESUMEN

Evaluacion Clinica Comparativa de Restauraciones
con Amalgama versus Restauraciones con Resina en el Sector Posterior
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Victor Lahoud S.D.O." Janet Mendoza Z. C.D.?

El objeto del presente estudio consistié en evaluar el redimiento clinico de restauraciones realizadas con amalgama en
comparacion con el rendimiento clinico de restauraciones realizadas con resinas en el sector posterior, durante un periodo
de 2 aiios. Fueron seleccionadas 120 premolares y molares diagnosticadas con caries oclusales y préximo oclusales,
descartandose caries con compromiso pulpar y/o procesos periapicales. Las 120 piezas seleccionadas se dividieron en 2
grupos; Grupo 1 60 premolares restauradas con amalgama, Grupo Il 60 premolares y morales restauradas con resina.
Se evalué clinicamente en cada restauracion: durabilidad, estabilidad, resistecia a la fractura, resistencia a la abrasién ¢
integridad marginal. Los Resultados mostraron que las restauraciones con resina tuvieron una cuota de éxito de 80% en
Clase 1, de 60% en Clase Il (OD-OM), ¥ 55% en Clase Il (MOD). Las restauraciones con amalgama tuvieron una cuota
de éxito de 100% en Clase I, Clase 11 (OD-OM) y de 95% en Clase Il (MOD) se necesitaron ser sustituidas 4 de un total
de 20 restauraciones con resina Clase I: 8 de un total de 20 restauraciones con resina Clase 1 (OD-OM) y 9 de 20
restauraciones con resina Clase Il (MOD) en comparacion con restauraciones con amalgama Clase 1 y Clase 11, de las
cuales no hubo necesidad de reemplazarlas en el 100% de los Casos Clinicos tratados. Las restauraciones con resina en
cavidades pequeiias (Clasel) tuvieron mayor duracion significativamente, en comparacion con restauraciones con resina
en cavidades amplias (Clase 11).

ABSTRACT
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The present study consist in to evaluate of performance clinic the restorations with amalgam in comparation with the
performance clinic of retorations with resins in the posterior sector, during a time of years two was select 120 premolars
an molars with caries oclusals, otu side caries gith pulp compromise an/o periapicals process the 120 piezas select divided
intwo groups: Group 1 60 premolars with amalgam, Group I 60 premolars retorations with resins. Am evaluate clinic in
each restorations: permanency, stable, resistense abrasion and integration marginal the result shows of the restoration
with resin was a exict the 90% in Clase 1. 60% Clase 1] (OD-OM) and 55% in Clase Il (MOD). The restorations with
amalgams was exict of 100% in Clase I, Clase 11 (OD-OM) and 95% in Clase 11 (MOD) was necessary. Sustitucion 4, the
cach 20 restorations with resins Clase I: 8 of each 20 restoration with resins Clase 11 (OD-OM) and 9 al 20 restorations
with resin Clase Il (MOD) in comparation with restorations with amalgams Clase I and Clase 11, was do not necesited of
sustition in the 100% of case clinics treatend. The restorations with resin in cavedades small (Clase 1) was to much
duration significative, in comparative with restorations of resins in cavidades extra large (Clase I1).

El objetivo del presente estudio consistird en evaluar
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INTRODUCCION

caries con compromiso pulpar y/o procesos periapicales.

el rendimiento clinico de restauraciones realizadas con
amalgama en comparacion con el rendimiento clinico de
restauraciones realizadas con resinas en el sector
posterior, durante un periodo de 2 afios. Serin
seleccionadas 120 premolares y morales diagnosticadas
con caries oclusales y proximo oclusales, descartandose
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Las 120 piezas seleccionadas se dividiran en 2 2rupos;
Grupo I 60 premolares restauradas con amalgama, Grupo
II 60 premolares y morales restauradas con resina. Se
evaluard clinicamente en cada restauracién: durabilidad.
estabilidad, resistencia a la fractura. resistencia a la
abrasion e integridad marginal. Estas evaluaciones serdn
semestrales durante un periodo de 24 meses. Los
resultados que se obtendrdn en relacién con otros
estudios clinicos podrian evidenciar que necesitardn ser
sustituidas 4 de un total de 20 restauraciones Clase I con



P AT e e e~ s =

resina; 8 de 20 restauraciones con resina de dos superficies
Clase IT (Odion) y 9 de 20 restauraciones con resina de 3
superficies Clase II (MOD)

FUSTIFICACION

La validacion de los resultados clinicos de las
restauraciones realizadas con amalgama y con resinas
compuestas, en el sector posterior constituyen uno de
los aportes del presente estudio con la finalidad de que el
Odontélogo conozea las ventajas y desventajas del
rendimiento clinico de ambos materiales en restauraciones
ocluso proximales.

OBJETIVOS

. Evaluacién del rendimiento clinico de restauraciones
ocluso proximales con amalgama durante 2 anos.

2. Evaluacion del rendimiento clinico de restauraciones
ocluso proximales con resina fotocurable durante 2
anos

3. Realizar el andlisis comparativo del rendimiento clinico

de restauraciones ocluso proximales realizadas con
amalgama y de restauraciones ocluso proximales
realizadas con resinas fotocurables al cabo de dos
anos.

MATERIAL Y METODO

Poblacion y Muestra:

Estuvo constituida por 120 premolares y morales que
presentaron caries con sintomatologia pulpar reversibles,
se descartaron piezas dentarias con caries profundas y
exposicion pulpar y/o procesos periapicales.

Material para Diagnostico:
Espejo bucal, explorador estandar, pinzas para
algodon, algodon y gasa.

Material para Preparacion de Cavidades:
Fresas de Diamante de alta velocidad, Curetas, Piezas
de mano de alta velocidad marca Kavo.

Material para Restauracién con Amalgama:

Aleacion y Mercurio, Matriz de Metal y Portamatriz,
Cuna de Madera, Porta amalgama, Condensador para
amalgama, Brunidor, Destartalizador, Pulidores.

Material para Restauraciones con Resina Fotocurabe:
Resina fotocurable (grabador dcido, adhesivo,
Resina), Lampara de Luz Halogena.

Material de Pulido:
Matrices de celuloide.
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Procedimiento Experimental:

Las 120 premolares y morales seleccionadas fueron
divididas en 2 grupos.
Grupo I: 60 piezas dentarias en las cuales se realizaron
restauraciones aproximales con amalgama.
Grupo II: 60 piezas dentarias en las cuales se realizaron
restauraciones ocluso proximales con resina Fotocurables.

TECNICA DE RESTAURACION OCLUSO
PROXIMAL CON AMALGAMA

. Preparacion de la cavidad siguiendo los principios
de Black.

Proteccion pulpar y aplicacion de la base.
Colocacion de la matriz.

Colocacion de la cuna.

Preparacion de la amalgama.

Aplicacién y condensacion de la amalgama.
Eliminacion de excesos.

Control de la oclusion.

Retiro de la matriz y cuna.

10. Tallado de la restauracion.

11. Pulido después de 48 horas.
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TECNICA DE RESTAURACION OCLUSO
PROXIMAL CON RESINA FOTOCURABLE

. Diseno de la cavidad
a. Las particulas de esmalte sin apoyo no se tocan
b. Las madrgenes interproximales se extienden
minimamente hacia vestibular o lingual
¢. Se dejan de lado los elementos de la preparacion
retentivas, como la ampliacion de la fisura
d. Elbiselado del esmalte se realizo en la zona lateral
eliminando los angulos del esmalte
e. Nose utilizon base cavitaria
f. Grabado completo (acondicionamiento de la
dentina y del esmalte en dcido en el mismo proceso)
g. Aplicacion de la Resina fotocurable con capas
sucesivas de 2 mm., de diametro empleando luz
halégena con exposicion de 30 seg.
h. Pulido y acabado
Se realizé con diametro de grano tino, con discos de
Gxido de aluminio y con pulidores de goma de silicona.

EVALUACION CLINICA

Se realizé cada 6 meses por un periodo de 2 anos, se
evalud clinicamente en cada restauracion.

Integridad Marginal

Resistencia a la apertura

Resistencia a la absorcion

Estabilidad y/o desplazamiento de la restauracion
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CRITERIOS DE EVALUACION CLINICA

I. Evaluacién de la Integridad Marginal, uso de
explorador y tinte de interfase, restauracién, estructura
dentaria.

Margenes regulares: Explorador no penetra en
interfase - restauracion - estructura
dentaria - tinte no penetra en
interfase - restauracion - estructura
dentaria.

RESULTADOS

Tabla 1.- Evaluacién Clinica de la Integridad marginal en
20 restauraciones Clase 1 (Oclusales), Clase IT (OD-OM),
Clase II(MOD) con Resina, después de 12 meses.

Criterios de |Clase I (Oclusales)| Clase II (OD-OM) | Clase II (MOD)
Evaluacion N* Porcentaje N® Porcentaje | N" Porcentaje
Opmo 16 80% 12 60% 11 55%
MarperesReguiaes | 16 80% 12 60% 11 55%
Deterioomarginal | 04 20% 08 40% 09 45%
Mirgenesimegulares| 04 20% 08 40% 09 45%

Tabla 2.- Evaluacién Clinica de la Resistencia a la abrasién
en 20 restauraciones Clase I (oclusales), Clase II (OD-
OM) con Resina, después de 12 meses.

Criterios de [Clase I (Oclusales)| Clase II (OD-OM) [ Clase IT (MOD)
Evaluacién N" Porcentaje N Porcentaje | N*  Porcentaje
Optimo 20 100% 18 90% 18 90%
Escasa abrasion | 0 0% 02 10% 02 10%
Mucha abrasion | 0 0% 0 0% 0 0%

Tabla 3.- Evaluacién Clinica de la Resistencia a la fractura
en 20 restauraciones Clase I (Oclusales), Clase II (OD-
OM), Clase IT (MOD) con Resina, después de 12 meses.

Criterios de [Clase I (Oclusales) | Clase II (OD-OM) | Clase I1 (MOD)
Evaluaciéon N* Porcentaje N Porcentaje | N* Porcentaje
Optimo 20 100% 17 85% 16 80%
Ligera fractura| 0 0% 03 15% 03 15%
Fractura 0 0% 0 0% 01 05%

Tabla 4.- Evaluacién Clinica de la Integridad marginal en
20 restauraciones Clase I (Oclusal), Clase II (OD-OM),
Clase II(MOD) con amalgama, después de 12 meses

Criterios de [Clase I (Oclusales) | Clase II (OD-OM) | Clase 11 (MOD)
Evaluacién N" Porcentaje N“ Porcentaje | N*  Porcentaje
Opo 20 100% 20 100% 20 100%
Mirperesregulares | 20 100% 20 100% | 20 100%
Deterioromarginad | 0 0% | o 0% |0 0%
Magmm.LmJ 0 0% | 0 0% |0 0%

Tabla 5.- Evaluaciéon Clinica de la Resistencia a la abrasién
en 20 restauraciones Clase I (Oclusal), Clase II (OD-OM),
Clase II(MOD) con Resina, después de 12 meses

Criterios de [Clase I (Oclusales)| Clase IT (OD-OM) | Clase 11 (MOD)
Evaluacion N" Porcentaje N" Porcentaje | N*  Porcentaje
Optimo 20 100% 20 100% 20 100%
Ligera abrasion| 0 0% 0 0% 0 0%
Mucha abrasién | 0 0% 0 0% 0 0%

Tabla 6.- Evaluacién Clinica de la Resistencia a la abrasion
en 20 restauraciones Clase I (Oclusal), Clase IT (OD-OM),
Clase II(MOD) con Resina, después de 12 meses

Criterios de |Clase I (Oclusales) [ Clase 11 (OD-OM) [ Clase II (MOD)
Evaluacién N" Porcentaje N" Porcentaje | N*  Porcentaje
Optimo 20 100% 20 100% 19 95%
Ligera fractura| 0 0% 0 0% 0 0%
Fractura 0 0% 0 0% 01 0.5%

Margenes irregulares: Explorador y Tinte penetran
en interfase restauracion - estructura
dentaria.

Evaluacion de la Resistencia a la fractura, a la
observacion clinica. Se aprecia:
- Resistencia 6ptima. No hay tendencia de fractura.
- Resistencia alterada: Hay tendencia de linea de
fractura con desprendimiento de la zona fracturada.
3. Evaluacion de la Resistencia a la Abrasién, uso de la
lupa y se aprecia:
- Superficie de restauracion lisa y brillante
- Superficie de restauracién rugosa y opaca
4. Evaluacion de la Estabilidad y/o desplazamiento de
laRestauracién, uso del Explorador estindar de
interfase retauracion estructura ventana.
- Restauracion sufre desplazamiento parcial o total al
ser forzada en la interfase con el exporador.
- Ausencia de Restauracion.
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DISCUSION

En el presente estudio de un total de 20 restauraciones
con resina Clase I (oclusal) se observé: integridad
marginal en 16 (80%) y deterioro marginal en 04 (20%); de
un total de 20 retauraciones con resina Clase II (OD-OM)
integridad marginal en 11 (55%) y deterioro marginal en
09 (45%) Tabla 1.

Enrelacién con la resistencia a la abrasion se observo:
de un total 20 restauraciones en resina Clase I (oclusal),
Resistencia a la fractura Gptica en 20 (100%); de un total
de 20 restauraciones con resina Clase II (OD-OM)
resistencia a la fractura Gptica en 17 (15%), ligera fractura
en 03 (15%); de un total de 20 restauraciones con resina
Clase IT (MOD) resistencia a la fractura 16 (80%); ligera
fractura 03 (15%). fractura y movilidad en 01 (05%) Tabla 3.
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De un total de 20 restauraciones con amalgama se
observa: integridad marginal, resistencia a la abrasién y a
la fractura en el 100%, en obturaciones Clase I, Clase II
(OD-OM) y Clase I (MOD) Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6.

Los estudios clinicos que analizan el rendimiento
clinico del material durante un periodo de dos anos en la
boca aportan indices valiosos. Se pudo establecer que
las restauraciones con resina en el sector posterior
tuvieron una cuota de éxito de 80% en Clase I, de 60% en
Clase II (OD-OM) y de 55% en Clase II (MOD) en
comparacion con las restauraciones con amalgama cuya
cuota de éxito fue de 100% en Clase I, Clase II (OD-OM)
y 95% en Clase II (MOD). Un estudio clinico de 5 anos
llevado a cabo por Wilson N. y Cols. 1991 con un indice
de éxito de 86% pudo demostrar que las imperfecciones
del margen (deterioro marginal) aparecen con mayor
frecuencia en restauraciones amplias que en pequenas
restauraciones con resina Barnes, D. 1991 demostré que
tras 8 anos en boca sélo la mitad de restauraciones de
resinas presentaron una cualidad perfecta en el mérgen
(integridad marginal).

Al desglosar las restauraciones fraccionadas respecto
al tamano del efecto, se observa un aspecto importante
necesitan ser sustituidas 4 de un total de 20 restauraciones
con resina Clase II (OD-OM) y 9 de 20, restauraciones
con resina Clase Il (MOD) comparacién con
restauraciones Clase I, Clase IT con amalgama que no
hubo necesidad de reemplazarlas en el 100% de los casos
clinicos estudiados. En el estudio Clinico de Wilson N y
Cels. 1988 necesitaron ser sustituidos 4 de un total de 59
restauraciones oclusales con resina, 9 de 39 de dos
superficies y 7 de 21 restauraciones con resina MOD.

Segiin los estudios clinicos de larga duracién se
pueden establecer reglas claras de indicacién para
utilizacion de reservas en cavidades Clase II, al obturar
cavidades pequenas, los resultados de larga duracién
son significativamente mejores.

En cuanto a la manipulacién, la forma se deberia realizar
dentro de lo posible, durante el periodo plastico, ya que
el material sobrante no se extrae con facilidad después de
la polimerizacion.

CONCLUSIONES

1. Las restauraciones con resinas tuvieron una cuota
de éxito de 80% en Clase I, de 60% en Clase II (OD-
OM) y 55% en Clase I (MOD).

2. Lasrestauraciones con amalgamas tuvieron una cuota
de éxito de 100% en Clase 1, Clase II (OD-OM) y de
95% en Clase I1 (MOD).
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Se necesitaron ser sustituidas 4 de un total de 20
restauraciones con resina Clase I; 8 de un total de 20
restauraciones con resina Clase I1 (OD-OM) y 9 de 20
restauraciones con resina Clase Il (MOD) en
comparacién con restauraciones con amalgama Clase
I y Clase II, de las cuales no hubo necesidad de
reemplazarlas en el 100% de los Casos Clinicos
tratados.

Las restauraciones con resina en cavidades pequenas
(Clase I) tuvieron mayor duracion significativamente,
en comparacién con restauraciones con resina en
cavidades amplias (Clase II).
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