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Introducción

Actualmente la caries dental continúa siendo uno de los
mayores problemas de salud pública, principalmente en
la población infantil, a nivel mundial. La república mexi-
cana, de acuerdo a los reportes emitidos por la Organi-
zación Mundial de la Salud, se encuentra entre los paí-
ses de alta frecuencia en enfermedades bucodentales,
dentro de ellas la caries dental, que afecta a más del
90% de nuestra población.1 Es por ello que es de gran
importancia la atención brindada al manejo y control de
la caries dental en la práctica odontopediátrica diaria,
no sólo con respecto a los procedimientos preventivos
encaminados a reducir el problema, sino también enfo-
cada a la amplia gama de procedimientos de restaura-
ción disponibles hoy en día, con el objeto de mantener
en estado óptimo de salud a los órganos dentarios tanto
primarios como permanentes.

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar si la obturación de amalgama convencional junto con dos

diferentes adhesivos dentinarios disponibles comercialmente, es más eficaz que cuando

estos adhesivos no son empleados, en lo referente a la microfiltración. El diseño del estudio

fue experimental in vitro. Los resultados obtenidos muestran que la restauración de amalga-

ma adhesiva resultó ser más efectiva en cuanto al grado de reducción de la microfiltración,

cuando fue comparada con la restauración de amalgama convencional.

Palabras clave: Amalgama, adhesivos, microfiltración.

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-

tional amalgam restoration.

Key words: Amalgam, adhesives, microleakage.
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Comparación de la microfiltración utilizando
dos técnicas de obturación con amalgama
en molares temporales. Estudio in vitro

Con el surgimiento y evolución de los materiales res-
taurativos de adhesión directa, como son las resinas com-
puestas, los cementos de ionómero de vidrio, los ceró-
meros y compómeros, la amalgama de plata parece per-
der su lugar dentro de los materiales de elección en la
odontología moderna, sin embargo, algunas propiedades
ventajosas de este material, además de su continua evo-
lución, la mantienen como un restaurador de dientes pos-
teriores con alto índice de éxito.2-7 Así mismo, se debe
considerar que para la restauración 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 obturación
de amalgama dental que se emplea junto con un sistema
adhesivo, para permitir la unión del material restaurati-
vo a la estructura dentaria, con la finalidad de prevenir
algunas de las desventajas presentadas por la obturación
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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
preparación cavitaria. La técnica se basa en el grabado
del esmalte y la dentina, llamada técnica de hibridización
o de interdifusión resina-dentina.8

Existen diferentes reportes que atribuyen a la amalga-
ma adhesiva múltiples ventajas como: buen sellado de
los túbulos dentinarios,5,9 la preparación cavitaria es más
conservadora,5,10 se logra una retención micromecánica,5-10

se tiene un control de la microfiltración,10,13-15 elimina-
ción de la sensibilidad posoperatoria,5,10,16 disminución
de la necesidad de bases y recubrimientos cavitarios,10,16-18

nula toxicidad al complejo dentino-pulpar.19

La penetración de fluidos orales y bacterianos a través
de los márgenes de la restauración ha sido uno de los
mayores problemas en operatoria dental. La microfiltra-
ción de fluidos salivales y bacterias entre las paredes ca-
vitarias y la restauración están asociadas con sensibili-
dad posoperatoria, aparición de caries secundaria, irrita-
ción y necrosis pulpar.9,20 Aunque es muy dudoso que la
filtración marginal se elimine por completo, sí puede ser
controlada.21 La microfiltración es la causa primaria de
falla de las restauraciones. Diversos estudios en dientes
permanentes con restauraciones de amalgama han repor-
tado una reducción significativa de la microfiltración con
el uso de adhesivos dentinarios. Sin embargo, no existen
reportes en la literatura que estudien los efectos de un
adhesivo cavitario sobre la microfiltración en amalgamas
colocadas en dientes primarios.

Actualmente la amalgama dental constituye el 75% de
los materiales restauradores usados por los odontólo-
gos. La amalgama ha sido empleada como material de
restauración por más de 165 años.22-24 En ocasiones, su
uso ha sido controversial; la más reciente preocupación
está relacionada con la liberación de mercurio por la res-
tauración de amalgama durante la masticación. Existe una
considerable evidencia a favor de la seguridad de la amal-
gama dental.25,24-29 La amalgama tiene muchas ventajas
como material restaurador: Es resistente y fácil de usar;
se desgasta en una proporción similar a la estructura den-
taria; es el material menos costoso de los restauradores
de larga duración. Sin embargo, también ofrece algunas
desventajas: No es estética; no se une al diente, aunque
existen algunos nuevos agentes prometedores que están
diseñados para crear una unión entre la amalgama y la
estructura dentaria.11,12,15,30 Debido a que un material res-
taurador estético que tenga las propiedades de la amalga-
ma dental aún no ha sido desarrollado, todavía sigue sien-
do el principal material restaurador para los dientes pos-
teriores.20 Además, la colocación completa de resina toma
aproximadamente 2.5 más de tiempo que la amalgama
por la necesidad de una técnica más compleja.31 El uso de

la tecnología adhesiva para unir la amalgama a la estruc-
tura dentaria es una aplicación de los sistemas adhesivos
universales o multi-propósitos 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 opción como material de
restauración en odontopediatría.16-18 La combinación de
las excelentes propiedades que ofrece la amalgama con
los principios de preservación de la estructura dental y
sellado marginal, que son inherentes de los materiales
adhesivos, pueden ofrecer una restauración 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, retención añadida y reducción de la microfil-
tración con los sistemas adhesivos ofrezcan un beneficio
adicional al disminuir la incidencia de sensibilidad poso-
peratoria, recidiva de caries y por lo tanto de inflamación
del tejido pulpar. Por lo que el objetivo del presente tra-
bajo fue evaluar si la obturación de amalgama convencio-
nal junto con dos diferentes adhesivos dentinarios dispo-
nibles comercialmente, es más eficaz que cuando estos
adhesivos no son empleados, en lo referente a la minimi-
zación de la microfiltración a través de la interfase dien-
te-restauración, con el objeto de prolongar la longevidad
de la restauración y de reducir los problemas posoperato-
rios antes mencionados.

Material y métodos

El presente estudio se realizó en las instalaciones de la
Maestría en Estomatología Pediátrica, de la Maestría en
Endodoncia, Facultad de Estomatología; del Laboratorio
de Biología Celular (Toxicología), Facultad de Medicina
de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí, México.
El diseño del estudio fue experimental in vitro. Se inclu-
yeron tres grupos de estudio: 1. Molares temporales con
obturación de amalgama con adhesivo dentinario Prime
& Bond NT (Densply). 2. Molares temporales con obtura-
ción de amalgama con adhesivo dentinario Single Bond
(3M). 3. Molares temporales con obturación de amalga-
ma sin adhesivo dentinario. Se incluyeron molares pri-
marios anatómicamente íntegros o con caries lineal limi-
tada a la cara oclusal, excluyendo molares permanentes,
dientes anteriores temporales y permanentes, molares
temporales con caries anchas o en más de dos superfi-
cies, y se eliminaron los molares temporales que al mo-
mento de realizar la preparación de la cavidad existía co-
municación con cámara pulpar. Se evaluó la microfiltra-
ción a través de la información obtenida por el grado de
pigmentación y penetración de azul de metileno al 2% a
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través de cortes de los especímenes con el IsometTM y la
observación en el microscopio estereoscópico, la cual fue
medida y registrada en milímetros (9.32). La técnica ex-
perimental fue la siguiente: Los especímenes se mantu-
vieron todo el tiempo en humedad total, sumergidos en
suero fisiológico. 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 manipulación, en can-
tidades de 4 en 4. En cada uno de los molares se realiza-
ron preparaciones cavitarias clase I estandarizadas, utili-
zando fresas de carburo de pera # 330, con alta velocidad
y abundante irrigación de agua; se procuró que las cavi-
dades tuvieran una profundidad igual a la de la cabeza de
la fresa.

A continuación se describen con detalle cada uno de
los pasos seguidos durante el procedimiento de obtura-
ción de las cavidades preparadas: Para el grupo 1: Acon-
dicionado ácido de la cavidad con ácido ortofosfórico al
37% durante 30 segundos; lavado con abundante agua
durante 15 segundos eliminando el exceso de humedad
de la cavidad con una torunda de algodón humedecida y
exprimida, colocación del adhesivo Prime & Bond NT
(Densply) de acuerdo a las especificaciones del fabricante
y polimerización durante 10 segundos, obturación con
amalgama Tytin (Kerr) con un portaamalgama y conden-
sación con instrumentos, utilizando presión moderada,
bruñido de la restauración, pulido de la restauración 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 colocó Single Bond (3M) y posterior a ello se obtu-
ró con amalgama Tytin de la misma manera, realizando el
correspondiente pulido de la restauración a las 24 horas
posteriores. En el grupo 3, después de realizar la prepara-
ción de la cavidad de la manera antes mencionada se pro-
cedió a la obturación con amalgama Tytin, sin la aplica-
ción de ningún 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
obturación, los especímenes fueron enjuagados y sumer-
gidos nuevamente en la solución fisiológica. La muestra
total del estudio se sometió a los siguientes cambios de
temperatura: Inicialmente a 4ºC durante 35 segundos;
posteriormente se introdujeron a la temperatura de 37ºC
durante otros 35 segundos; enseguida se expusieron a
una temperatura de 70ºC durante 35 segundos; finalmen-
te se regresaron a la temperatura estándar. Cada etapa fue
cronometrada cuidadosamente. Este procedimiento se
realizó hasta completar un total de 110 ciclos térmicos.
Para el control de los ciclos se utilizó una hoja de regis-

tro. Para este procedimiento se empleó un recipiente con
hielo picado (frappé) para alcanzar la temperatura míni-
ma; para la temperatura máxima se utilizó un baño seco
con gradillas y para los 37ºC un baño María 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 termómetro de
mercurio. Posteriormente, todas las muestras fueron fi-
jadas en una platina con cera rosa, cera pegajosa y barniz
de uñas, sellando previamente con cera pegajosa la parte
cervical de cada espécimen, para luego introducirlos a
una cámara de vacío a 500 mm/Hg y 50 Torr, durante 30
minutos. Después se sumergieron en una solución de azul
de metileno al 2% manteniéndolas en inmersión por 24
horas. Se emplearon las técnicas de vacío 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 IsometTM para su subsiguiente observación al
microscopio estereoscópico, por un observador a ciegas,
quien identificó inicialmente los especímenes que mos-
traron microfiltración y posterior a ello se llevó a cabo la
medición en milímetros de la filtración observada, regis-
trándose para su evaluación estadística.

Análisis estadístico. Se registraron medidas de ten-
dencia central y dispersión para cada una de la variables
estudiadas. Dada la distribución no normal de los datos,
se compararon medianas en los diferentes grupos de es-
tudio para determinar si existían diferencias. Para la com-
paración entre los tres diferentes grupos y para la varia-
ble de microfiltración, se utilizó la prueba de Kruskal-
Wallis. Para determinar el(los) grupo(s) de donde se ori-
ginó la diferencia se utilizó la prueba de U de Mann-
Whitney.

Cálculo del tamaño de la muestra. Se utilizaron pará-
metros de fuerza de adhesión de amalgama adhesiva, ya
que no se encontraron datos de evaluación de microfil-
tración; utilizando un poder de 80% (β = 0.20) y una
confianza de 95% (α = 0.05). Usando la fórmula para
variables continuas, se obtuvo una n de 25 molares por
grupo.34

Resultados

Se analizaron 75 molares temporales en los cuales se rea-
lizaron cavidades clase I de Black, divididos en 3 grupos
de estudio (25 molares en cada grupo): 1. Molares tem-
porales con obturación de amalgama con adhesivo denti-
nario Prime & Bond NT. 2. Molares temporales con obtu-
ración de amalgama con adhesivo dentinario Single Bond
3M. 3. Molares temporales con obturación de amalgama
sin adhesivo dentinario. En el cuadro I, se muestran los
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Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II. Comparación estadística entre los diferentes
grupos de estudio.

Comparación entre los grupos

Grupo 1  vs 2 ρ > .05
Grupo 1  vs 3 ρ < .05*
Grupo 2 vs 3 ρ < .05*

* Estadísticamente significativo
Prueba de U de Mann-Whitney
Grupo 1. Molares temporales con obturación de amalgama con
adhesivo dentinario Prime & Bond NT (Densply).
Grupo 2. Molares temporales con obturación de amalgama con
adhesivo dentinario Single Bond (3M).
Grupo 3. Molares temporales con obturación de amalgama sin
adhesivo dentinario.

Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I. Datos de microfiltración de
los diferentes grupos de estudio.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Valor mínimo 0 0 0.40
Valor máximo 0.90 1 2
Mediana 0 0.10 0.80
Media o promedio 0.24 0.20 0.82
Desviación estándar 0.34 0.27 0.33
Número de muestra 25 25 25

Los datos son expresados en milímetros
Grupo 1. Molares temporales con obturación de amalgama con
adhesivo dentinario Prime & Bond NT (Densply).
Grupo 2. Molares temporales con obturación de amalgama con
adhesivo dentinario Single Bond (3M).
Grupo 3. Molares temporales con obturación de amalgama sin
adhesivo dentinario.

Grupo 1. Molares temporales con obturación de amalgama con adhe-
sivo dentinario Prime & Bond NT (Densply).
Grupo 2. Molares temporales con obturación de amalgama con adhe-
sivo dentinario Single Bond (3M).
Grupo 3. Molares temporales con obturación de amalgama sin adhe-
sivo dentinario.

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Comparación de los valores promedio de microfiltración
entre los diferentes grupos de estudio.

valores de las medidas de tendencia central y dispersión
de cada uno de los grupos de la variable microfiltración.
Se observó que el comportamiento entre los grupos 1 y 2
fue muy similar, siendo el grupo 3 el que mostró mayor
microfiltración. En la figura 1, se muestran los resulta-
dos promedio de microfiltración en los tres diferentes
grupos, siendo el grupo 3, el que mostró mayor grado de
microfiltración (figura 2). De la muestra total del estu-
dio, 49 molares temporales mostraron microfiltración al
ser observados; 10 correspondieron al grupo 1, 14 al gru-
po 2 y 25 del grupo 3, encontrándose diferencias estadís-
ticamente significativas entre los tres grupos P < 0.05,
Kruskal-Wallis. Al encontrarse diferencias significativas,
se procedió a realizar comparaciones entre todos los gru-
pos, para saber de dónde provenía dicha diferencia, utili-
zando la prueba de U de Mann-Whitney. Dichas compara-
ciones se muestran en el cuadro II. Los resultados obte-
nidos muestran que la restauración de amalgama adhesi-
va resultó ser más efectiva en cuanto al grado de reduc-
ción de la microfiltración, cuando fue comparada con la
restauración de amalgama convencional, pues en las ob-
servaciones realizadas no hubo diferencias estadística-
mente significativas entre las obturaciones de amalgama
con los adhesivos Single Bond (3M) y Prime & Bond NT
(Densply), mostrando un comportamiento muy similar.

Discusión

La literatura odontológica y la experiencia clínica acumu-
lada desde hace mucho tiempo han considerado a la mi-
crofiltración marginal como una de las causas de fracaso
más comunes de las restauraciones colocadas en cavida-
des y así mismo de posibles afecciones pulpares, estas
últimas, como consecuencia de la penetración 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 colocación de una amalgama
disminuye la microfiltración en forma considerable con
respecto a la obturación de amalgama no adhesiva, sin
embargo, la microfiltración presentada por este último
tipo de restauración no se puede considerar como clíni-
camente importante aunque sí fue significativamente su-
perior con respecto a las amalgamas adhesivas. Nuestros
resultados difieren a los de Toledano14 ya que él no en-
contró diferencia entre las obturaciones de amalgama
adhesiva y la no adhesiva en dientes permanentes; sin
embargo, la investigación se llevó a cabo únicamente bajo
observación clínica sin una evaluación microscópica.
Mahler y Engle (2000) en su estudio clínico de 36 meses
también determinaron que no había una reducción esta-
dísticamente significativa en el grado de fractura margi-
nal; hay que hacer notar que ellos emplearon un adhesivo
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de generación previa. Recordemos que Nicholson afirma
que ningún material restaurador puede proporcionar un
sellado completamente hermético contra las paredes de
la cavidad.

Ante la escasez de trabajos comparativos de microfil-
tración en órganos dentarios temporales en los que se
estudia la amalgama adhesiva contra la no adhesiva, úni-
camente se encontró similitud con los trabajos mencio-
nados anteriormente. Así mismo, aunque se requiere de
investigación adicional, consideramos que los resultados

del presente estudio son promisorios. Al disminuir la
microfiltración junto con otras propiedades mejoradas,
convierten a la obturación de amalgama adhesiva en una
restauración más durable y con menos probabilidades de
producir un fracaso en la restauración con la subsiguien-
te lesión pulpar a largo plazo.

Por otra parte, al considerar el aspecto económico y de
consumo de tiempo del procedimiento restaurativo utili-
zado, se debe mencionar que los adhesivos empleados en
este trabajo sí 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 tardó en colocarse aproximadamente un minuto y
medio más que la amalgama convencional. Este factor
puede ser importante cuando se tratan niños poco coope-
radores y con movimientos incontrolables; la habilidad y
experiencia del operador reducirían ese tiempo al grado
de que dejaría de ser un aspecto de importancia.

Conclusiones

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

• Determinar si varía el comportamiento de la amalga-
ma adhesiva dependiendo del tipo de composición de
la amalgama (esférica, simple mixta y dual mixta).

• Investigar si se observa microfiltración en las obtura-
ciones de amalgama convencional utilizando amalga-
ma de diferentes partículas.

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