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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar si la obturacién de amalgama convencional junto con dos
diferentes adhesivos dentinarios disponibles comercialmente, es mas eficaz que cuando
estos adhesivos no son empleados, en lo referente a la microfiltracién. El disefio del estudio
fue experimental in vitro. Los resultados obtenidos muestran que la restauraciéon de amalga-
ma adhesiva result6 ser mas efectiva en cuanto al grado de reduccién de la microfiltracion,
cuando fue comparada con la restauracién de amalgama convencional.

Palabras clave: Amalgama, adhesivos, microfiltracion.

Abstract

The purpose of the study was to evaluate microleakage if the conventional amalgam filling
along with two different dentina adhesives available commercially, is more effective than
when these adhesives are not used. The design of the study was experimental in vitro. The
obtained results show that the adhesive amalgam restoration turned out to be more effective
as far as the degree of reduction of the microleakage, when was compared with the conven-
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Introduccion

Actualmente la caries dental continta siendo uno de los
mayores problemas de salud publica, principalmente en
la poblacién infantil, a nivel mundial. La republica mexi-
cana, de acuerdo a los reportes emitidos por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, se encuentra entre los pai-
ses de alta frecuencia en enfermedades bucodentales,
dentro de ellas la caries dental, que afecta a méas del
90% de nuestra poblacién.! Es por ello que es de gran
importancia la atencién brindada al manejo y control de
la caries dental en la practica odontopediatrica diaria,
no so6lo con respecto a los procedimientos preventivos
encaminados a reducir el problema, sino también enfo-
cada a la amplia gama de procedimientos de restaura-
cion disponibles hoy en dia, con el objeto de mantener
en estado 6ptimo de salud a los 6rganos dentarios tanto
primarios como permanentes.

tional amalgam restoration.

Key words: Amalgam, adhesives, microleakage.

Con el surgimiento y evolucion de los materiales res-
taurativos de adhesion directa, como son las resinas com-
puestas, los cementos de iondmero de vidrio, los cerd-
meros y compoémeros, la amalgama de plata parece per-
der su lugar dentro de los materiales de eleccién en la
odontologia moderna, sin embargo, algunas propiedades
ventajosas de este material, ademés de su continua evo-
lucion, la mantienen como un restaurador de dientes pos-
teriores con alto indice de éxito.” Asi mismo, se debe
considerar que para la restauracion de dientes posterio-
res, es fundamental que los materiales ya colocados pre-
senten resistencia al desgaste y a las fuerzas masticato-
rias, y estos requisitos son cumplidos por la amalgama.

La amalgama adhesiva se define como una obturacion
de amalgama dental que se emplea junto con un sistema
adhesivo, para permitir la unién del material restaurati-
Vo a la estructura dentaria, con la finalidad de prevenir
algunas de las desventajas presentadas por la obturacion
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de amalgama convencional; estos sistemas adhesivos
pueden evitar la necesidad de utilizar bases protectoras
sobre la superficie del tejido dentinario remanente de una
preparacion cavitaria. La técnica se basa en el grabado
del esmalte y la dentina, llamada técnica de hibridizacion
o de interdifusion resina-dentina.®

Existen diferentes reportes que atribuyen a la amalga-
ma adhesiva multiples ventajas como: buen sellado de
los tubulos dentinarios,* la preparacion cavitaria es mas
conservadora,>° se logra una retencién micromecénica,>*°
se tiene un control de la microfiltracion,***1% elimina-
cién de la sensibilidad posoperatoria,>°1¢ disminucién
de la necesidad de bases y recubrimientos cavitarios,0-16-18
nula toxicidad al complejo dentino-pulpar.*®

La penetracidon de fluidos orales y bacterianos a través
de los margenes de la restauraciéon ha sido uno de los
mayores problemas en operatoria dental. La microfiltra-
cién de fluidos salivales y bacterias entre las paredes ca-
vitarias y la restauracion estan asociadas con sensibili-
dad posoperatoria, aparicidn de caries secundaria, irrita-
cién y necrosis pulpar.®2° Aungque es muy dudoso que la
filtracion marginal se elimine por completo, si puede ser
controlada.?! La microfiltracion es la causa primaria de
falla de las restauraciones. Diversos estudios en dientes
permanentes con restauraciones de amalgama han repor-
tado una reduccion significativa de la microfiltracién con
el uso de adhesivos dentinarios. Sin embargo, no existen
reportes en la literatura que estudien los efectos de un
adhesivo cavitario sobre la microfiltraciéon en amalgamas
colocadas en dientes primarios.

Actualmente la amalgama dental constituye el 75% de
los materiales restauradores usados por los odontolo-
gos. La amalgama ha sido empleada como material de
restauracién por mas de 165 afios.?%2* En ocasiones, su
uso ha sido controversial; la mas reciente preocupacion
estda relacionada con la liberacién de mercurio por la res-
tauracion de amalgama durante la masticacién. Existe una
considerable evidencia a favor de la seguridad de la amal-
gama dental.?242% _La amalgama tiene muchas ventajas
como material restaurador: Es resistente y facil de usar;
se desgasta en una proporcién similar a la estructura den-
taria; es el material menos costoso de los restauradores
de larga duracion. Sin embargo, también ofrece algunas
desventajas: No es estética; no se une al diente, aunque
existen algunos nuevos agentes prometedores que estan
disefiados para crear una unién entre la amalgamay la
estructura dentaria.**'2153° Debido a que un material res-
taurador estético que tenga las propiedades de la amalga-
ma dental atin no ha sido desarrollado, todavia sigue sien-
do el principal material restaurador para los dientes pos-
teriores.?® Ademas, la colocacion completa de resina toma
aproximadamente 2.5 mas de tiempo que la amalgama
por la necesidad de una técnica mas compleja.® El uso de
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la tecnologia adhesiva para unir la amalgama a la estruc-
tura dentaria es una aplicacion de los sistemas adhesivos
universales o multi-propésitos que recientemente han
ganado mucho interés. Con ello, la amalgama adhesiva
permite conservar gran parte de la estructura dental, lo
que la convierte en una buena opciéon como material de
restauracién en odontopediatria.l®!® La combinacién de
las excelentes propiedades que ofrece la amalgama con
los principios de preservacion de la estructura dental y
sellado marginal, que son inherentes de los materiales
adhesivos, pueden ofrecer una restauracion ideal en dien-
tes posteriores primarios. Probablemente el empleo de
un material adhesivo requiera de un costo y tiempo adi-
cionales, sin embargo, es importante valorar los benefi-
cios que se pueden ofrecer al manejo restaurativo de nues-
tros pacientes. Es posible que las propiedades de sellado
mejorado, retencién afiadida y reduccion de la microfil-
tracion con los sistemas adhesivos ofrezcan un beneficio
adicional al disminuir la incidencia de sensibilidad poso-
peratoria, recidiva de caries y por lo tanto de inflamacién
del tejido pulpar. Por lo que el objetivo del presente tra-
bajo fue evaluar si la obturacion de amalgama convencio-
nal junto con dos diferentes adhesivos dentinarios dispo-
nibles comercialmente, es mas eficaz que cuando estos
adhesivos no son empleados, en lo referente a la minimi-
zacion de la microfiltracién a través de la interfase dien-
te-restauracion, con el objeto de prolongar la longevidad
de la restauracién y de reducir los problemas posoperato-
rios antes mencionados.

Material y métodos

El presente estudio se realizd en las instalaciones de la
Maestria en Estomatologia Pediatrica, de la Maestria en
Endodoncia, Facultad de Estomatologia; del Laboratorio
de Biologia Celular (Toxicologia), Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México.
El disefio del estudio fue experimental in vitro. Se inclu-
yeron tres grupos de estudio: 1. Molares temporales con
obturacién de amalgama con adhesivo dentinario Prime
& Bond NT (Densply). 2. Molares temporales con obtura-
cién de amalgama con adhesivo dentinario Single Bond
(3M). 3. Molares temporales con obturacién de amalga-
ma sin adhesivo dentinario. Se incluyeron molares pri-
marios anatémicamente integros o con caries lineal limi-
tada a la cara oclusal, excluyendo molares permanentes,
dientes anteriores temporales y permanentes, molares
temporales con caries anchas 0 en mas de dos superfi-
cies, y se eliminaron los molares temporales que al mo-
mento de realizar la preparacion de la cavidad existia co-
municacion con cdmara pulpar. Se evalué la microfiltra-
cién a través de la informacién obtenida por el grado de
pigmentacion y penetracion de azul de metileno al 2% a



Revista ADM 2005;LXII(2):73-78

través de cortes de los especimenes con el Isomet™y la
observacion en el microscopio estereoscopico, la cual fue
medida y registrada en milimetros (9.32). La técnica ex-
perimental fue la siguiente: Los especimenes se mantu-
vieron todo el tiempo en humedad total, sumergidos en
suero fisiolégico. Después de obtenida la muestra total,
los 75 molares se dividieron al azar en 3 grupos de 25
molares cada uno. Los molares fueron colocados en una
barra de cera rosa para facilitar su manipulacion, en can-
tidades de 4 en 4. En cada uno de los molares se realiza-
ron preparaciones cavitarias clase | estandarizadas, utili-
zando fresas de carburo de pera # 330, con alta velocidad
y abundante irrigacién de agua; se procurd que las cavi-
dades tuvieran una profundidad igual a la de la cabeza de
la fresa.

A continuacion se describen con detalle cada uno de
los pasos seguidos durante el procedimiento de obtura-
cién de las cavidades preparadas: Para el grupo 1: Acon-
dicionado &acido de la cavidad con &cido ortofosférico al
37% durante 30 segundos; lavado con abundante agua
durante 15 segundos eliminando el exceso de humedad
de la cavidad con una torunda de algodén humedecida y
exprimida, colocacion del adhesivo Prime & Bond NT
(Densply) de acuerdo a las especificaciones del fabricante
y polimerizacién durante 10 segundos, obturacién con
amalgama Tytin (Kerr) con un portaamalgamay conden-
sacién con instrumentos, utilizando presién moderada,
brufiido de la restauracion, pulido de la restauracién a las
24 horas con piedra verde, cepillo con pieza de baja velo-
cidad y amagloss. Para el grupo 2, se realizaron los mis-
mos procedimientos, modificando el paso No. 2, en el
que se coloc6 Single Bond (3M) y posterior a ello se obtu-
ré con amalgama Tytin de la misma manera, realizando el
correspondiente pulido de la restauracién a las 24 horas
posteriores. En el grupo 3, después de realizar la prepara-
cién de la cavidad de la manera antes mencionada se pro-
cedié a la obturacion con amalgama Tytin, sin la aplica-
cién de ningln adhesivo o base cavitaria y puliendo las
obturaciones de la manera convencional. Todas las pre-
paraciones cavitarias con sus respectivas obturaciones
fueron realizadas por el mismo operador, estandarizando
los tiempos de trabajo para cada muestra. Después de la
obturacidn, los especimenes fueron enjuagados y sumer-
gidos nuevamente en la solucion fisioldgica. La muestra
total del estudio se sometid a los siguientes cambios de
temperatura: Inicialmente a 4°C durante 35 segundos;
posteriormente se introdujeron a la temperatura de 37°C
durante otros 35 segundos; enseguida se expusieron a
una temperatura de 70°C durante 35 segundos; finalmen-
te se regresaron a la temperatura estandar. Cada etapa fue
cronometrada cuidadosamente. Este procedimiento se
realiz6 hasta completar un total de 110 ciclos térmicos.
Para el control de los ciclos se utilizé una hoja de regis-
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tro. Para este procedimiento se empled un recipiente con
hielo picado (frappé) para alcanzar la temperatura mini-
ma; para la temperatura maxima se utilizé un bafio seco
con gradillas y para los 37°C un bafio Maria con gradillas.
Dentro de las gradillas se colocaron tubos de ensaye con
agua a las temperaturas antes mencionadas. Las tempe-
raturas fueron corroboradas mediante un termémetro de
mercurio. Posteriormente, todas las muestras fueron fi-
jadas en una platina con cera rosa, cera pegajosa y barniz
de ufias, sellando previamente con cera pegajosa la parte
cervical de cada espécimen, para luego introducirlos a
una camara de vacio a 500 mm/Hg y 50 Torr, durante 30
minutos. Después se sumergieron en una solucion de azul
de metileno al 2% manteniéndolas en inmersion por 24
horas. Se emplearon las técnicas de vacio tomando en
cuenta su confiabilidad, beneficios y eficacia comproba-
das. Transcurrido ese tiempo, las muestras se extraje-
ron, se enjuagaron al chorro de agua corriente y luego se
realizaron cortes de las piezas dentales longitudinalmen-
te con el Isomet™ para su subsiguiente observacion al
microscopio estereoscopico, por un observador a ciegas,
quien identificd inicialmente los especimenes que mos-
traron microfiltracion y posterior a ello se llevo a cabo la
medicion en milimetros de la filtracién observada, regis-
trdndose para su evaluacion estadistica.

Analisis estadistico. Se registraron medidas de ten-
dencia central y dispersion para cada una de la variables
estudiadas. Dada la distribucidon no normal de los datos,
se compararon medianas en los diferentes grupos de es-
tudio para determinar si existian diferencias. Para la com-
paracién entre los tres diferentes grupos y para la varia-
ble de microfiltracién, se utilizé la prueba de Kruskal-
Wallis. Para determinar el(los) grupo(s) de donde se ori-
giné la diferencia se utiliz6 la prueba de U de Mann-
Whitney.

Calculo del tamafio de la muestra. Se utilizaron para-
metros de fuerza de adhesion de amalgama adhesiva, ya
que no se encontraron datos de evaluacion de microfil-
tracion; utilizando un poder de 80% (6 = 0.20) y una
confianza de 95% (¢ = 0.05). Usando la férmula para
variables continuas, se obtuvo una n de 25 molares por
grupo.3

Resultados

Se analizaron 75 molares temporales en los cuales se rea-
lizaron cavidades clase | de Black, divididos en 3 grupos
de estudio (25 molares en cada grupo): 1. Molares tem-
porales con obturacién de amalgama con adhesivo denti-
nario Prime & Bond NT. 2. Molares temporales con obtu-
racion de amalgama con adhesivo dentinario Single Bond
3M. 3. Molares temporales con obturacién de amalgama
sin adhesivo dentinario. En el cuadro I, se muestran los
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valores de las medidas de tendencia central y dispersion
de cada uno de los grupos de la variable microfiltracion.
Se observé que el comportamiento entre los grupos 1y 2
fue muy similar, siendo el grupo 3 el que mostré mayor
microfiltracién. En la figura 1, se muestran los resulta-
dos promedio de microfiltracion en los tres diferentes
grupos, siendo el grupo 3, el que mostré mayor grado de
microfiltracion (figura 2). De la muestra total del estu-
dio, 49 molares temporales mostraron microfiltracion al
ser observados; 10 correspondieron al grupo 1, 14 al gru-
po 2y 25 del grupo 3, encontrandose diferencias estadis-
ticamente significativas entre los tres grupos P < 0.05,
Kruskal-Wallis. Al encontrarse diferencias significativas,
se procedio a realizar comparaciones entre todos los gru-
pos, para saber de dénde provenia dicha diferencia, utili-
zando la prueba de U de Mann-Whitney. Dichas compara-
ciones se muestran en el cuadro I1. Los resultados obte-
nidos muestran que la restauracion de amalgama adhesi-
va resultd ser més efectiva en cuanto al grado de reduc-
cién de la microfiltracién, cuando fue comparada con la
restauracién de amalgama convencional, pues en las ob-
servaciones realizadas no hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre las obturaciones de amalgama
con los adhesivos Single Bond (3M) y Prime & Bond NT
(Densply), mostrando un comportamiento muy similar.

Discusion

La literatura odontoldgica y la experiencia clinica acumu-
lada desde hace mucho tiempo han considerado a la mi-
crofiltracion marginal como una de las causas de fracaso
mas comunes de las restauraciones colocadas en cavida-
des y asi mismo de posibles afecciones pulpares, estas
Gltimas, como consecuencia de la penetracion de micro-
organismos y sus productos provenientes de los fluidos
orales y restos alimenticios.

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio, el uso
de un adhesivo previo a la colocacién de una amalgama
disminuye la microfiltracion en forma considerable con
respecto a la obturacion de amalgama no adhesiva, sin
embargo, la microfiltracién presentada por este ultimo
tipo de restauracion no se puede considerar como clini-
camente importante aunque si fue significativamente su-
perior con respecto a las amalgamas adhesivas. Nuestros
resultados difieren a los de Toledano* ya que él no en-
contré diferencia entre las obturaciones de amalgama
adhesiva y la no adhesiva en dientes permanentes; sin
embargo, la investigacion se llevé a cabo Unicamente bajo
observacién clinica sin una evaluacion microscépica.
Mahler y Engle (2000) en su estudio clinico de 36 meses
también determinaron que no habia una reduccion esta-
disticamente significativa en el grado de fractura margi-
nal; hay que hacer notar que ellos emplearon un adhesivo
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Cuadro |I. Datos de microfiltracion de
los diferentes grupos de estudio.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Valor minimo 0 0 0.40
Valor maximo 0.90 1 2
Mediana 0 0.10 0.80
Media o promedio 0.24 0.20 0.82
Desviacion estandar 0.34 0.27 0.33
NUmero de muestra 25 25 25

Los datos son expresados en milimetros

Grupo 1. Molares temporales con obturacion de amalgama con
adhesivo dentinario Prime & Bond NT (Densply).

Grupo 2. Molares temporales con obturacién de amalgama con
adhesivo dentinario Single Bond (3M).

Grupo 3. Molares temporales con obturacion de amalgama sin
adhesivo dentinario.

Promedio de microfifacion

Grupo ’ vt 2 Grupo 3

Grupo 1. Molares temporales con obturacién de amalgama con adhe-
sivo dentinario Prime & Bond NT (Densply).

Grupo 2. Molares temporales con obturacién de amalgama con adhe-
sivo dentinario Single Bond (3M).

Grupo 3. Molares temporales con obturacién de amalgama sin adhe-
sivo dentinario.

Figura 1. Comparacién de los valores promedio de microfiltracion
entre los diferentes grupos de estudio.

Cuadro Il. Comparacion estadistica entre los diferentes

grupos de estudio.

Comparacion entre los grupos

Grupo 1 Vs 2 p =.05
Grupo 1 Vs 3 p <.05*
Grupo 2 Vs 3 p <.05*

* Estadisticamente significativo

Prueba de U de Mann-Whitney

Grupo 1. Molares temporales con obturacion de amalgama con
adhesivo dentinario Prime & Bond NT (Densply).

Grupo 2. Molares temporales con obturacion de amalgama con
adhesivo dentinario Single Bond (3M).

Grupo 3. Molares temporales con obturacion de amalgama sin
adhesivo dentinario.
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Figura 2. Diferentes grados de filtracion observandose
el estereomicroscopio.

de generacién previa. Recordemos que Nicholson afirma
que ningln material restaurador puede proporcionar un
sellado completamente hermético contra las paredes de
la cavidad.

Ante la escasez de trabajos comparativos de microfil-
tracion en 6rganos dentarios temporales en los que se
estudia laamalgama adhesiva contra la no adhesiva, Uni-
camente se encontré similitud con los trabajos mencio-
nados anteriormente. Asi mismo, aunque se requiere de
investigacion adicional, consideramos que los resultados
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del presente estudio son promisorios. Al disminuir la
microfiltracién junto con otras propiedades mejoradas,
convierten a la obturacion de amalgama adhesiva en una
restauracion mas durable y con menos probabilidades de
producir un fracaso en la restauracion con la subsiguien-
te lesion pulpar a largo plazo.

Por otra parte, al considerar el aspecto econémico y de
consumo de tiempo del procedimiento restaurativo utili-
zado, se debe mencionar que los adhesivos empleados en
este trabajo si elevan en forma importante el costo final
para el paciente, aunque el posible beneficio obtenido lo
justifica. En promedio la amalgama adhesiva en este es-
tudio tardé en colocarse aproximadamente un minuto y
medio méas que la amalgama convencional. Este factor
puede ser importante cuando se tratan nifios poco coope-
radores y con movimientos incontrolables; la habilidad y
experiencia del operador reducirian ese tiempo al grado
de que dejaria de ser un aspecto de importancia.

Conclusiones

El presente trabajo nos ha permitido evaluar el grado de
microfiltraciéon de dos técnicas de obturacion con amal-
gama observando un mejor comportamiento en el uso de
la amalgama en combinacién con un agente adhesivo. De
esta manera, nuestros resultados amplian las perspecti-
vas para conducir a futuras investigaciones, como serian:

= Determinar si varia el comportamiento de la amalga-
ma adhesiva dependiendo del tipo de composicion de
la amalgama (esférica, simple mixta y dual mixta).

= Investigar si se observa microfiltracion en las obtura-
ciones de amalgama convencional utilizando amalga-
ma de diferentes particulas.

= Evaluar in vivo (clinicamente), el comportamiento de
las obturaciones de amalgama convencional y amalga-
ma adhesiva, a corto, mediano y largo plazo.

Bibliografia

1. Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales. Sector de Salud; Subsecretaria de
Servicios de Salud; Direccién General de Medicina Preven-
tiva. Diario Oficial de la Federacion, 6 de enero de 1995: 2.

2. Corbin SB, Kohn MP. The benefits an risks of dental amalg:
current findings revewd. JADA 1994; 125: 381-388.

3. Greener EH. Amalgam-yesterday, today and tomorrow.
Oper Dent 1979; 4: 24-35.

4. Ibsen R. Adhesive Restorative Dentistry. Saunders Com-
pany 1974: 39-43.

5. Mach Z, Regent J, Staninec M, Mrklas L, Setcos J. The inte-
grity of bonded amalgam restorations. A clinical evaluation
after five years. JADA 2002; 133: 460-467.

6. Christensen GJ. Amalgam vs composite resin 1998. JADA
1998; 129: 1757-1759.



78

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dunne SM, Gainsford ID, Wilson NH. Current materials
and techniques for direct restorations in posterior teeth.
Part 1: Silver amalgam. Int Dent J 1998; 47: 123-136.
Swift EJ. Bonding to enamel and dentin: A brief history and
state of the art, 1995. Quintessence Int 1995; 26: 95-98.
Royse MC, Ott NW, Mathieu G. Dentin adhesive superior to
copal varnish in preventing microleakage in primary teeth.
Pediat Dent 1996; 18: 440-443.

Eakle W, Staninec M, Lacy A. Effect of bonded amalgam on
the fracture resistance of teeth. J Prosthet Dent 1992; 68:
257-260.

al-Moayad M, Aboush YE, Elderton RJ. Bonded amalgam
restorations: a comparative study of glass-ionomer and
resin adhesives. Br Dent J 1993; 175: 363-367.

Geiger SB, Mazor Y, Klein E, Judes H. Characterization of
dentin-bonding-amalgam interfaces. Oper Dent 2001; 26:
239-247.

Browning WD, Johnson WW, Gregory PN. Clinical perfor-
mance of bonded amalgam restorations at 42 months. JADA
2000; 131: 607-611.

Toledano M, Osorio E, Osorio R, Garcia-Godoy F. Micro-
leakage and SEM interfacial micromorphology of amalgam
restorations using three adhesive systems. J Dent 2000;
28: 423-428.

Ozer F, Unlli B, Sengun A. Amalgam repair: evaluation of bond
strength and microleakage. Oper Dent 2002; 27: 199-203.
Schwartz RS, Summitt JB, Robbins JW. Fundamentos en
odontologia operatoria. Ed. Actualidades Médico Odonto-
légicas Latinoamérica. 1999; 61, 174, 251-57, 281.
Evans BD, Neme A. Shear bond strength of composite re-
sin and amalgam adhesive systems to dentin. Am J Dent
1999; 12: 19-25.

Ruzickova T, Staninec M, Marshall GW, Hutton JE. Bond
strengths of the adhesive resin-amalgam interface. Am J
Dent 1997; 10: 192-194.

Hebling J, Giro EM. Human pulp response after an adhesi-
ve system application in deep cavities. J Dent 1999; 27:
557-564.

Miller BH, Arita K, Tamura N, Nishino M, Guo | et al. Bond
strengths of various materials to dentin using Amalgam-
bond. Am J Dent 1992; 5: 272-276.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

Castillo CC y cols. Microfiltracion de amalgama adhesiva

Anusavice KJ. Ciencia de los materiales dentales de Phillips.
McGraw-Hill Interamericana. 1998: 313-320, 375-426.
Berry T, Summitt B, Chung A, Osborne J. Amalgam, at the
new millennium. JADA 1998; 129: 1547-1555.

Berry TG, Nicholson J, Troendle K. Almost two centuries with
amalgam: where are today? JADA 1994; 125: 392-399.
Miller A, Okabe T, De Paola DP, Cole JS. Amalgam and
mercury toxicity; an update. Tex Dent J1991; 108: 25-29.
Saxe S, Wekstein M, Kryscio R, Henry R, Cornett C, Snowdon
D et al. Alzheimer”s disease, dental amalgam and mer-
cury. JADA 1999; 130: 191-199.

Saldafia F. Toxicidad de la amalgama dental. Revision bi-
bliografica. ADM 1996; LIII: 181-277.

Seguridad con la amalgama: Actualizacién de una contro-
versia. Dental Abstracts en Espafiol 2002; 10: 7-8.

Wahl MJ. Amalgam-resurrection and redemption. Part 2: The
medical mythology of anti-amalgam. Reviews and Abstracts.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 2002; 121: 329-330.
Meskin LH. Do no harm. JADA 2001; 132: 1200-1202.
Neme AL, Evans DB, Maxson BB. Evaluation of dental ad-
hesive systems with amalgam and resin composite res-
torations: Comparison of microleakage and bond strength
results. Oper Dent 2000; 25: 512-519.

Roulet JF. Benefits and disadvantages of tooth-coloured
alternatives to amalgam. J Dent 1997; 25: 459-473.
Schmitt DC, Lee J. Microleakage of adhesive resin systems
in the primary and permanent dentitions. Pediatric Dent
2000; 24: 587-592.

Marigo L, La Torre G, Manni A, Boari A. Efficacy of 4 adhe-
sive systems for amalgam. In vitro study. Minerva Stoma-
tol 2000; 49: 555-560.

Reimpresos:

Dr. Amaury de Jesus Pozos Guillén.
Calle Sol No. 117, Fracc. Capricornio
C.P 78399

San Luis Potosi, SLP.

Tel. (444) 8262357 Fax: (444) 8139743
amaurypozos@yahoo.com

Este documento puede ser visto en:
www.medigraphic.com/adm



