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Introduccion

Las restauraciones de amalgama dental, si bien han de-
mostrado ser en su gran mayoria restauraciones con buen
éxito a largo plazo, no han estado exentas de presentar
problemas clinicos.

La caracteristica mas importante en el éxito de estas
restauraciones es su capacidad para que, por medio de la
formacion de los productos de corrosién en su interfase
entre el material restaurador y la estructura del diente, se
desarrolle una capa que selle esta interfase, eliminando la
presencia de microfiltracién.!

La recomendacion del uso de barniz de copal antes de la
colocacién de la amalgama, favorece una retardada filtra-
cién marginal en la interfase entre la restauracion y la pre-
paracion de la cavidad que se mantiene por el tiempo en que
se va sellando con la formacién de productos de corrosién.?

Con las amalgamas convencionales o que presentan en
su desarrollo fase gamma 2, era relativamente rapida la
formacion de productos de corrosiéon. Y estos productos
de corrosion sellaban la interfase después de pocos me-
ses de colocada la restauracién al irse disolviendo el bar-
niz de copal.

Con las amalgamas de alto contenido de cobre actua-
les, este proceso puede tardar hasta mas de seis meses.>*

Estas amalgamas de alto contenido de cobre eliminan
la formacién de la fase y2, lo que hace que el proceso de
formacién de productos de corrosiéon sea bajo y mucho
mas lento.
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Es importante resaltar que si bien las restauraciones
de amalgama con bajo contenido de cobre, el lavado del
barniz de copal de la interfase correspondia con el de la
formacién de la capa de productos de corrosién. En las
nuevas amalgamas de alto contenido de cobre se ve més
rapida la eliminacién del barniz que la formacién de pro-
ductos de corrosién. Esto favorece la presencia de micro-
filtracién, la sensibilidad posoperatoria y la mayor pre-
disposicién a caries secundaria.*®

Revision de literatura

La aplicacién de sistemas de adhesivos dentinarios se ha
recomendado para disminuir esta inevitable filtracion
marginal en las restauraciones de amalgama.®>®

Esta técnica ha tenido una aceptacién mayor en los
altimos anos,”® después de que algunos estudios han de-
mostrado una reduccién considerable o la prevencién de
microfiltracién en comparacion con restauraciones don-
de se utiliz6 barniz de copal,”'® ademas de que también
se ha visto que se mejora la integridad marginal de las
restauraciones.'!!?

Es bien sabido que los sistemas adhesivos actuales no
han desarrollado un sellado total en su interfase, y que
siguen estando presentes la pigmentacién marginal, la
recurrencia de lesiones nuevas de caries, y la sensibilidad
posoperatoria como las més frecuentes consecuencias de
que exista penetraciéon de fluidos orales y de bacteria en
la interfase dentina-resina.
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Una ventaja adicional que se ha visto al utilizar siste-
mas de adhesivos dentinarios es el reforzamiento de pa-
redes débiles en restauraciones que de otra forma reque-
rirfan otro tipo de restauracion o de tener que destruir
mas estructura dental para mejorar los principios de re-
tencién y de resistencia de la restauracion. Ademas, se
fortalecen los margenes de las restauraciones de amalga-
ma, haciendo del &ngulo cavo-superficial una zona maés
resistente a la desmineralizacién por el ataque de &ci-
dos.ll—l:}

Algunos conceptos varian actualmente en cuanto a
como utilizar los sistemas de adhesivos dentinarios bajo
restauraciones de amalgama dental.

Actualmente, es aceptable que los sistemas adhesivos
puedan ser utilizados de dos formas diferentes:

1. Técnica inmediata (Intermingling)
Donde un adhesivo de autocurado o de polimerizacién
dual se aplica inmediatamente antes de condensar la
amalgama al momento en que los dos materiales lle-
van su reacciéon de endurecimiento y polimerizacién.
2. Técnica de sellado (Sealing)
Donde el agente adhesivo dentinario se aplica en una
capa delgada y se fotopolimeriza antes de la condensa-
ci6n de la amalgama.

La dificil evaluacién clinica del comportamiento de
amalgamas adhesivas ha hecho que no exista una acepta-
cién total de esta técnica y sobre todo porque se ha de-
mostrado que si se utiliza como Unico parametro clinico
a la presencia de sensibilidad posoperatoria, los adhesi-
vos dentinarios no han disminuido la sensibilidad mas
que el barniz de copal. **

Algunos estudios de laboratorio y clinicos han demos-
trado que no todos los sistemas adhesivos pueden utili-

Figura 1. Preparacién de cavidades para amalgamas adhesivas en dientes
no vitales, con base de ionémero de vidrio.
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zarse efectivamente en conjunto con todas las amalga-
mas dentales en el mercado.'#'*1®

Los sistemas adhesivos que han demostrado ser los
mas confiables, son: All-Bond 2 (Bisco Inc.), Resiniono-
mer (Bisco, Inc.), Amalgambond Plus (Parkell), Single Bond/
RelyX ARC (3M ESPE), Panavia (Kuraray Co.), Scotchbond
Multi-Purpose Plus (3M ESPE).%1516

El mecanismo de formacién de adhesién entre el adhe-
sivo y la amalgama dental, no esté totalmente entendido,
pero se piensa que con base en la formacién de dos tipos
de capas hibridas, una entre adhesivo y dentina y otra una
intermezcla entre adhesivo y amalgama.'”'®

Sobre todo en la técnica inmediata, se forma un mi-
cromecanismo de enlace entre el material adhesivo en su
proceso de polimerizacién y la amalgama dental al ser
condensada y al ir comenzando su endurecimiento 61819

Probablemente, por las caracteristicas clinicas maés fa-
vorables de las amalgamas de particulas esféricas (Endure-
cimiento mas rapido, mejor compactacién y menor fuerza
requerida para su condensacion), es por lo que los valores
mas altos de resistencia se han obtenido en restauraciones
con este tipo de amalgamas, pero también es importante
considerar el tipo de sistema adhesivo utilizado.'®!"1®

Amalgambond y Panavia, como algunos otros de los
primeros materiales desarrollados para ser utilizados con
esta técnica, no soportaban adecuadamente los cambios
térmicos y en algunas ocasiones no se unian bien a la
amalgama dental.*%8

Los valores de resistencia entre la amalgama y el sis-
tema de adhesi6n dentina/adhesivo de estos primeros
materiales, eran muy bajos (3-5 Mpa).'#2°

Investigaciones mas recientes han demostrado que al-
gunos de los nuevos sistemas adhesivos pueden desarro-
llar valores mas altos de adhesion, pero siendo todavia
bajos cuando se comparan con la adhesién que se ha ob-

Figura 2. Grabado simultaneo de base, dentina y esmalte.
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Figura 3. Amalgama adhesiva terminado su tallado en el Ter molar.

tenido con resinas compuestas. Los reportes de estos
valores han sido de entre 10 y 14 Mpa.'516:20

Este mejoramiento en el comportamiento clinico de
las amalgamas adhesivas con materiales mas recien-
tes, se puede atribuir principalmente a la incorpora-
cién de material de relleno inorgéanico a los agentes
adhesivos. #1415

Aun a pesar de los reportes de mejor comportamiento
clinico de restauraciones con esta técnica, se recomienda efec-
tuar la preparacién ideal de las cavidades y siempre utilizar y
desarrollar los principios béasicos de resistencia y retencién.

Actualmente, prevalece la duda de si realmente se puede
considerar que el uso de adhesivos dentinarios en con-
junto con amalgama pueda hacer que la estructura dental
remanente sea mas resistente a la fractura.?!#2

Por lo tanto, es recomendable que si se piensa en esta
técnica como un efecto reforzante de la estructura dental
se apliquen todos los principios de preparacion de la ca-
vidad convencional, tanto en preparaciones extensas,
como en preparaciones pequenas.?

Especialmente en restauraciones extensas, se debe te-
ner siempre en mente que en la colocacién de amalgamas
adhesivas el sistema adhesivo no sustituye a las reten-
ciones mecéanicas convencionales.?¥2*

Los beneficios que se obtienen de esta técnica son:

* La reduccion de la microfiltraciéon y
¢ Elreforzamiento de la estructura dental y de la restau-
racién

Cuando las preparaciones de cavidades son muy pro-
fundas no se recomienda el grabado con &cido ni la colo-
cacion del adhesivo muy cerca de la pulpa.

Existen también algunas controversias en cuanto a
c6mo manejar una cavidad profunda con la técnica de
amalgamas adhesivas.?¥%

Figura 4. Amalgamas adhesivas terminadas en premolar y molar.

Se sugiere la colocacién de protectores pulpares de
curado-dual que facilitan la unién de la amalgama al ad-
hesivo y de éste a la dentina.'%2®

También se considera adecuado la utilizacién de protec-
tores pulpares a base de ionémero de vidrio (Figuras 1y 2)
Gnicamente sobre un drea pequena en la zona de mayor
cercania a la pulpa dental, siguiendo el protocolo similar a
restauraciones de amalgama o a restauraciones de resinas
compuestas, 162325

La filtracién marginal ha demostrado poder ser dismi-
nuida cuando se han utilizado protectores pulpares en
combinacién con la técnica de amalgamas adhesivas. 22242
Aunque algunos autores consideran que esto puede ser
causa de disminucién de los valores de adhesién en estas
restauraciones (Figura 3). %2426

La utilizacién de restauraciones de amalgamas adhesi-
vas, puede considerarse como idealmente indicada para
piezas dentarias con paredes debilitadas o que presentan
areas de estructura dental que requieran algun tipo de
reforzamiento, teniendo siempre en mente que no se de-
ben sacrificar los principios de retencion y de resistencia
convencionales.*?%%

También es indicada como reforzamiento en dientes
vitales muy destruidos, en los cuales exista la posibili-
dad de ser restaurados posteriormente con una corona
vaciada o que vayan a ser utilizados en un futuro cercano
como diente pilar de soporte para protesis fija o removi-
ble (Figura 4).
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