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INTRODUCCION Y REVISION DE LA
LITERATURA

La fractura marginal de una amalgama puede causar
caries recurrente, que conduce al fracaso de la restaura-
cion. Las principales debilidades de las amalgamas
tradicionales de bajo contenido de cobre son: su corrosién
y su fluencia, que se manifiestan clinicamente en el
margen. (Dental Advisor, 1987).

Las amalgamas de bajo contenido de cobre, producenuna
fase estaro-mercurio llamada gamma 2, que es débil y se
corroe con el tiempo. Si la aleacion contiene suficiente
cobre, no se forma la fase gamma 2, lo que lleva a una
restauracion mas resistente. (Dental Advisor, 1987).

Lambrechts en 1984, evalué clinicamente una amalgama
por medio de fotografias en blanco y negro con unatécnica
estandarizada. Marcinak y Draughn en 1982, utilizaron
una técnica indirecta mediante impresiones con silicona
para evaluar el desgaste en resinas para posteriores.
Escogieron la silicona de adicion (polivinilsiloxano), por-
que posee una mayor estabilidad dimensional y una
mayor capacidad de reproduccion de detalles en compa-
racion con los materiales convencionales.

Los objetivos de esta investigacion son;

- Evaluar un método de medicion confiable y preciso
para medir la adaptacién marginal de unaamalgama
por técnica indirecta.

- Evaluar clinicamente la integridad marginal de una
amalgama nacional de fase dispersa de alto conte-
nido de cobre pasados 6, 12 y 24 meses y compa-
rarla con otra amalgama de fase dispersa similar.

Investigacién para optar al titulo de odontélogos en el Instituto
de Ciencias de |a Salud, CES.

** Odontdlogos CES 1992,
Asesor. Dr. Jairo Robledo N.

MATERIALES Y METODOS
La investigacion se divide en dos:

- Fase 1, que es para evaluar un método de medicién
confiable para medir la adaptacién marginal de una
amalgama por medio de una técnica indirecta.

- Fase 2, para evaluar clinicamente la integridad
marginal de unaamalgamanacional y su adaptacién
pasados 6, 12 y 24 meses y compararla con otra
amalgama similar.

En este momento la investigacion se encuentra en la fase
y

Para esta fase se fabricé un modelo en yeso-piedra. Este
modelo tenia en la hemiarcada derecha 2 bicuspides y 3
molares naturales con restauraciones oclusales y ocluso-
proximales en amalgama en diferentes estados de desa-
daptacion marginal (dientes extraidos con amalgamas
realizadas previamente).

A este modelo se le tomaron 10 impresiones con silicona
de adicion (Extrude, Kerr Manufacturing Company, USA).
Se utilizaron cubetas parciales prefabricadas perforadas
de plastico. A estas cubetas se les coloct el adhesivo
comrespondiente para polivinilsiloxano (Kerr Manufacturing
Company, USA) por 10 minutos antes de tomar la
impresion. Se utiliz6 Extrude (Kerr Manufacturing Com-
pany, USA) pesado y liviano. Se dispens6é material
pesado en la cubeta y liviano en el modelo. Se posicion6
la cubeta en el modelo y se dej6 por 5 minutos. Las
impresiones se almacenaron a temperatura ambiente.

A estas impresiones y al modelo se les realizaron 3
pruebas:

- Prueba 1: Se observé la superficie oclusal de las
impresiones y de los dientes del modelo en su
interfase diente-amalgama en un microscopio de
luz (STEMI SVB, ZEIZZ, Germany) tratando de
buscar |la maxima desadaptacion. (Ver figura 1).
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FIGURA 1

VISTA OCLUSAL DE UNA IMPRESION AL
MICROSCOPIO

e R ¥

- Prueba 2: Se corté un diente del modelo bucolin-
gualmente con un Isomet (Low Speed, Buehler
Ltda. USA) y las impresiones correspondientes al
diente con un bisturi de hoja No. 11, tratando de
formar un angulo de 90 grados con la hendidura
diente-amalgama y pasando por una estructura
anatémica.

Cada corte de diente e impresiones se observé al
microscopio (Metalluz I, Leitz, Germany) en la
hendidura bucal y lingual y se le realiz6 una
microfotografia.

- Prueba3: Setoméundientey se cortd sagitaimente
de bucal a lingual en un lugar arbitrario con el
Isomet. Luego el diente cortado se coloco en cada
impresion hasta encajar y se le aplico pega de
cianoacrilato (Super Jet, Carl Goldberg Models,
USA) para sostenerlo. Se procedio a cortar la
impresién con una hoja de bisturi No. 11, utilizando
el diente cortado como guia deslizante para el
corte de cada impresion.

Se observaron diente e impresiones cortados al
microscopio (Metalluz I, Leitz, Germany) y se tomaron
microfotografias, para las pruebas 2 y 3 se midieron las
hendiduras diente-amalgama en las microfotografias
utilizando otra microfotografia de una regla tomada a la
misma ampliacion.

RESULTADOS

Prueba 1: al observar desde oclusal los dientes y las

impresiones enla interfase diente-amalgama se encontro:
Bicuspide Molar| Molar2 Molar3

Diente 150um 300um 200um 475um

Promedio

impresiones 220um 360 um 200 um 424.88 um

Prueba 2: Medicion en las microfotografias del diente y la
impresién cortados, siguiendo una estructura anatémica.

Hendidura Bucal HendiduraLingual
Diente 150 um 100 um
Promedio Impresiones 248.89 um 86 um

Prueba 3: Medicién en las microfotografias del diente y la
impresion cortados en un lugar arbitrario.

Hendidura Bucal Hendidura Lingual

Diente 40 um * 215um
125 um **
Promedio Impresiones  60.56 um 239.38 um

* Hendidura Menor ** Hendidura Mayor

DISCUSION

- Prueba 1: al observar los dientes y Isa impresiones
en la interfase diente-amalgama, se encontré que
es muy dificil determinar los limites de la desadap-
tacion, porque ésta es curva y es dificil enfocar al
microscopio en el plano donde ésta se inicia.
También este microscopio tiene poca resolucion
(25 um).

No se pudo determinar con precision la hendidura diente-
amalgama.

- Prueba 2: En esta prueba de corte sagital bucolin-
gualmente en el diente y las impresiones, se
encontré que el angulo de corte no siempre era de
90 grados y el sitio de corte no era el mismo.

Por esto hubo variabilidad en los resultados. Tambiénhay
margen de error al determinar los limites de la hendidura
diente-amalgama. (Ver figura 2).

FIGURA 2

DIFERENCIAS DEL TAMANO DE LA HENDIDU-

RA AL HACER CORTES PERPENDICULARES
(1) © ANGULADOS (2).
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- Prueba 3: Se encontré en las microfotografias que
las hendiduras eran diferentes. Al ver el lugar de
corte mas cuidadosamente y con lupa se vio que el
angulo de corte si era el mismo, pero el sitio no,
posiblemente por la deformacion del material de
impresién al ser cortado.

Lo que sigue es perfeccionar el método de medicion,
ya que es una opcién buena, porque otros métodos
reportados en l|a bibliografia, como son: Indices
con explorador y fotografias, tienen poca precisién.

CONCLUSION

Con el método de medicion fue imposible reproducir el
mismo sitio de corte entre el diente y las impresiones. Se
agotaron todos los recursos; esto no significa que el
método de medicion no sea apto para medir la integridad
marginal de una amalgama en un paciente, s6lo que como
es un estudio longitudinal, se necesita reproducir el mismo
sitio de evaluacion obtenido en el tiempoOyalos 6, 12y
24 meses; para lo cual se tiene una solucién, aunque no
es 6ptima o ideal, si daria una idea objetiva del cambio de
la interfase diente-amalgama global, mas no puntual.
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