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INTRODUCCION 

Para rchabilitar funcionalmente un elemento dentario que ha 

sufrido una lesión en la superficie oclusal y/o proximal (premolares o molares), 

el material restaurador por excelencia continúa siendo la amalgama, en base a 

sus propiedades mecánicas adecuadas para el sector posterior (66). 

La amalgama usada en Francia y en Estados Unidos desde 1833, 

constituye aún el material de restauración más utilizado en Operatoria Dental 

(5-27). 

La existencia de una interfase entre pared cavitaria-esmalte y/o 

dentina y material de obturación dió origen a una serie de trabajos de investiga- 

ción, tendientes a desarrollar materiales, técnicas y preparaciones cavitarias 

adecuadas, con el propósito de impedir la filtración marginal. 

Con el avance de la Microscopía Electrónica de Barrido (M.E.B.), 

en la década del sesenta y su aplicación a la investigación clínica odontológica, 

se obtuvo una información más precisa y detallada de lo que sucede en las 

paredes cavitarias como consecuencia de la instrumentación tanto manual como 

rotatoria a distintas velocidades; y nos ha guiado con respecto al tallado cavitario 
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y a la inclinación que debemos dar a las paredes para no dejar varillas 

adamantinas sin soporte dentinario sano, así como la forma más correcta de 

terminación del borde cavo-periférico (5-14-28-36-97-105). 

Healey y Phillips en una evaluación clínica, atribuyen un 56% de 

las fallas en restauraciones de amalgamas, a defectos en la preparación de la 

cavidad y un 40% a errores de manipulación de ese material (37). 

Moss, analizando restauraciones de amalgamas defectuosas, 

concluye que un 85% de las fallas eran debidas a errores en la preparación de 

la cavidad (53). 

La problemática que plantea la existencia de los espacios virtuales 

y la falta de adhesión a esmalte y dentina en las amalgamas, con la consiguiente 

interfase y las distintas técnicas preconizadas de preparaciones cavitarias para 

amalgama, motivó la realización del presente trabajo en busca de una mejor 

adaptación y sellado de las mismas en función de la terminación de paredes 

cavitarias. 

OBJETIVOS PROPUESTOS 

1 - Medir y comparar la adaptación de la amalgama a las distintas 

preparaciones cavitarias, realizadas con diferentes instrumentos e inclinación de 

paredes. 

2 - Evaluar la filtración marginal, en las diferentes condiciones 

experimentales. 
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3 - Determinar el tipo de preparación cavitaria más adecuada. 

4 - Seleccionar el instrumental apropiado para la terminación de 

paredes, de acuerdo a la mejor adaptación de la amalgama y menor filtración 

marginal. 

% %k ok ok ke ke k ok k¥ 
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II. REVISION BIBLIOGRAFICA 

ILA. GENERALIDADES 

Se afirma con verdad, que las lesiones dentarias son tan antiguas 

como la vida del hombre sobre el planeta. Con razón dice Lufkin, que "la 

historia de la evolución de las prácticas médicas y dentales es esencialmente la 

historia del desarrollo de la humanidad" (46). 

Aunque aumentó con la llamada civilización, la caries dental es tan 

antigua como el mundo, y el hombre debe haber buscado desde entonces atenuar 

sus efectos (60). 

Por ello es lógico pensar que el comienzo de la Operatoria Dental 

se confunde con el de la Odontología misma (93). 

Esta disciplina es considerada como la ciencia y el arte con 

aplicación práctica que tiene por objeto resguardar las estructuras dentarias, 
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reparar la pérdida de sustancia ocasionada por caries, abrasión, erosión o 

traumatismos y restablecer la integridad estructural, funcional o estética. 

La Operatoria Dental salió del empirismo con Fauchard (25), 

quien en 1746, fue el primero en aconsejar la eliminación de los tejidos cariados 

antes de la obturación. 

Durante 100 años la ciencia dental quedó estancada en el uso de 

las orificaciones, hasta que en 1818 Regnart, mezclando metales fusibles más el 

agregado de mercurio, creó la amalgama dental (61). 

En 1819, según Mc. Gehee, la amalgama dental de plata fue usada 

por primera vez por Bell, en Inglaterra y Taveau en París en 1826. Posterior- 

mente, fue introducida en los Estados Unidos por los hermanos Crawcour, bajo 

el nombre de "Royal mineral Succedaneum", en 1833 (61). 

Esto originó controversia entre los profesionales, dando lugar a la 

denominada "guerra de las amalgamas", al período comprendido entre 1835 y 

1850. 

Se iniciaron así una serie de investigaciones de las fórmulas de 

amalgama en los Estados Unidos, Alemania, Francia e Inglaterra, tendientes al 

mejoramiento de las mismas; hasta que Black descubrió la fórmula de la primera 

amalgama científicamente equilibrada (7). 

Según Ritacco, Black es en realidad el verdadero creador y propul- 

sor de la Operatoria Dental científica (93). 

La amalgama dental constituye aún el material para restauración 

más utilizado en Operatoria Dental (6). 
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Según Leinfelder, es el material restaurador más empleado en todo 

el mundo. Se calcula que sólo en los EE.UU. el 75% de las restauraciones 

colocadas, son de amalgama (47). 

En base a sendas comunicaciones científicas (1895 - 1896), realiza- 

das por Black (8), a fines del siglo pasado surge la especificación Ne 1 de la 

American Dental Association, "Aleaciones Convencionales", donde se establece 

que las aleaciones para amalgama deben contener fundamentalmente plata en 

un 65% como mínimo, un 29% de estaño como máximo, un 6% de cobre y un 

2% de cinc como mínimo (104). (Fig. 1 - 2 y 3). 

FIGURA 1. Limaduras de aleación convencional de macrocorte. Microfotografía obtenida con 
M.E.B. 100 X. 

La reacción de endurecimiento que se inicia en el momento de la 

trituración, puede expresarse de la siguiente forma: 
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Ag; Sn + Hg 
(Partícula 

original) 

Ag; Sn + Ag, Hg; + Sn,.; - Hg 
(Part. sin - (Gamma 1) (Gamma 2) 

reaccionar) 

La fase Gamma-2 es la fase negativa de las aleaciones, siendo la 

responsable del Creep, Flow, Corrosión y Fractura marginal. 

Made in Germany 

Degussa y 
Degussa @ 

Standalloy® aberci Gescháfisbereich Dent D-5000 Frankfurt 1 

FIGURA 3. Aleación convencional.-DEGUSSA ARG. S.A.- 
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En el año 1963 Innes y Youdelis (40) marcaron el comienzo de una 

nueva generación de amalgamas, al aumentar la resistencia mecánica de las 

mismas, haciendo una mezcla de aleaciones convencionales de partículas 

irregulares, con partículas esféricas correspondientes al eutéctico plata-cobre 

(72% de Ag. y 28% de Cu.). Estas aleaciones se denominaron de "fase dispersa" 

y presentaron una disminución evidente en la incidencia de fractura marginal y 

un mejor comportamiento clínico (62-67-77-81). (Fig. 4). 

FIGURA 4. Aleación de fase dispersa, donde se observan las limaduras convencionales y las 
partículas esféricas con el eutéctico plata-cobre. M.E.B. 450 X. 

En la década del 70, surgen en el mercado odontológico aleaciones 

con una composición diferente de un mayor contenido relativo de cobre (eutéc- 

tico plata-cobre), que tiene por finalidad evitar la formación de fase Gamma 2, 

actuando como elemento reforzador y dispersador de partículas (6). (Fig. 5). 
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FIGURA 5. Microfotografía de barrido de la estructura metalográfica de una amalgama con alto 

contenido de cobre de fase dispersa, donde se observa la ausencia de fase gamma 2.ME.B.1000 X. 

Posteriormente se desarrollaron las alcaciones "con alto contenido de 

cobre de composición única", constituidas por plata 40 - 60 %, estaño 27 - 34 y 

cobre 13 - 29 %. 

Asgar, en 1971, fue el primero en diseñar una de partículas totalmente 

esféricas (5). 

Diversos estudios de investigación clínica sobre el comportamiento de 

restauraciones con amalgama, han permitido establecer las ventajas de las 

fórmulas denominadas "con alto contenido de cobre" (57-59-63-81-92-104) ; (Fig. 

6). 
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FIGURA 6. Aleaciones para amalgama con alto contenido de cobre. 

Estas aleaciones revelan reducidos porcentajes de deformación 

plástica (Creep). Valores tan reducidos en esta propiedad se asocian con 

ausencia de fase estaño-mercurio (Gamma 2) en la estructura final. A su vez la 

inexistencia de esa fase, reduce las posibilidades de corrosión y consecuen- 

temente, el deterioro marginal de las restauraciones, lo que determina un mejor 

comportamiento clínico (18-62-63-74-81-94-108). 

Las aleaciones con alto contenido de cobre, se presentan en las 

siguientes formas: 

a) Limaduras irregulares. (Fig. 7). 

b) Particulas esféricas, esferoidales o elipticas. (Fig. 8). 

¢) Aleaciones blend o mezcla de partículas esferoidales e irregula- 

res. (Fig. 9). 
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FIGURA 7. Particulas de aleación con alto contenido de cobre de composición única, en forma de 
limaduras. Microfotografía obtenida con M.E.B. 280 X. 

FIGURA 8. Partículas de aleación con alto contenido de cobre de composición única y morfología 
esférica. Microfotografía con M.E.B. 280 X. 

Revisión Bibliográfica. 11



FIGURA 9. Microfotografía con M.E.B. de una aleación blend o mezcla de partículas esferoidales 

y limallas, 280 X. 

Los fabricantes las expenden (6), en forma de (Fig. 10): 

a) Aleación en polvo. 
b) Tabletas o pellets. 
c) Cápsulas predosificadas. 

FIGURA 10. Aleaciones para amalgama en polvo, pellets y cápsulas predosificadas. 
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En 1962, Bowen (9) introduce las resinas compuestas y es hoy el 

material restaurador estético más utilizado en Odontología (66). 

Las exigencias estéticas del hombre moderno, han incrementado 

la utilización de los sistemas resinosos compuestos como material reconstructivo 

en reemplazo de los metales, en el sector posterior de la cavidad bucal (89). 

Machado Bastos dice que "en su etapa actual de desarrollo, las 

resinas reforzadas no deben ser consideradas como un sustituto de la amalgama 

o de la incrustación metálica colada, para restauraciones que abarcan la cara 

oclusal de dientes posteriores; en estas regiones,su indicación debe limitarse a 

aquellos casos en que el factor estético fuera esencial"; (48-66-78) y cuando la 

amplitud cavitaria no supera el espacio morsal interoclusal, en sentido vestíbulo- 

lingual (71-104). 

Según Uribe Echevarría "la aplicación indiscriminada de resinas 

compuestas en el sector posterior, esta llevando a la profesión odontológica a 

cometer otro error histórico"; ya que presentan como fenómenos negativos, 

pérdida de la anátomo-morfología oclusal, desgaste interproximal, contracción 

de polimerización, microfiltración marginal y sensibilidad post-operatoria (2-41- 

49-66-71-89-100-104). 

De todo lo expuesto, se puede concluir diciendo que las nuevas 

amalgamas con alto contenido de cobre, en relación, a las obturaciones de 

resinas compuestas, continúan siendo el material restaurador por excelencia en 

el sector posterior (47-62-63-65-66-67-81-104), debido a: 
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a) Mantenimiento de la forma anatómica. 

b) Resistencia a la abrasión. 

€) Correcta adaptación, a pesar de que no se adhiere a las paredes 

cavitarias. 

d) Autosellado marginal, con el correr del tiempo. 

€) Mínima incidencia de caries secundarias, determinada por 

fenómenos de corrosión interfásica que transforman a este material 

en el que menos filtra. 

Para lograr el éxito y un buen comportamiento clínico de la restau- 

ración con amalgama, debe asegurarse una adecuada preparación cavitaria y una 

estrecha relación entre el material y las paredes de la cavidad. 

II. B. PREPARACIONES CAVITARIAS Y TERMINACION DE 

PAREDES 

Healey y Phillips, atribuyen un 56% de las fallas en restauraciones 

de amalgama a defectos en la preparación de la cavidad y un 40% a errores de 

manipulación de ese material (37). 

Moss, analizando restauraciones con amalgama defectuosas, 

concluye que un 85% de las fallas se deben a errores en la preparación de la 

cavidad (53). 
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Fue Robert (3-93), en 1871 el primero en preconizar la forma de 

la cavidad, de acuerdo con principios que más tarde Black llamaría extensión 

preventiva. 

Más tarde, otros autores, entre los que se destacan Ward, Guillet, 

Irving, Davis, Gabel, comenzaron a analizar todos los factores que inciden en la 

prescripción de la forma de la cavidad (7-33-93-110). 

Black describe en 1917, cavidades destinadas a orificaciones y 

amalgamas, con paredes paralelas entre sí y perpendiculares al piso pulpar, con 

ángulos diedros y triedros bien marcados (85). 

Gilmore (30), aconseja paredes paralelas entre sí y perpendiculares 

a la pared pulpar, de acuerdo con Black. 

Ward describe en 1949, según Parula et.al., una cavidad de paredes 

divergentes hacia oclusal propuestas por razones histológicas y técnicas (5). 

Markley (69) y Simon (98) preconizan la convergencia de las 

paredes en sentido gingivo-oclusal, siguiendo la orientación de los prismas 

adamantinos, a fin de determinar un ángulo cavo de 909 sexagesimales, con el 

objeto de proteger tanto a la amalgama como al esmalte en el margen cavitario. 

Mondelli et.al. (70) proponen también cavidades con paredes 

paralelas o convergentes hacia oclusal, para lograr un ángulo cavo-periférico de 

702 o 909 según el caso clínico. 

Según Mondelli, "la inclinación de las paredes depende de la 

morfología de la cara oclusal, principalmente del grado de inclinación de las 

vertientes cuspídeas" (106). 
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Barrancos Mooney comparte el criterio de Markley, para cavidades 

pequeñas y medianas. En cavidades grandes sostiene que las paredes vestibular 

y palatina pueden ser paralelas o ligeramente divergentes, según la extensión de 

la lesión y la morfología dentaria (5). 

Todos los conceptos de tallados cavitarios fueron orientados 

merced a la dirección de los prismas adamantinos,perpendicular a la superficie 

externa del diente (5-7-11-28-30-33-73-82-). 

Uribe Echevarría et.al. estudiaron en 1983, la dirección de las 

varillas adamantinas y su incidencia en la preparación de cavidades (11-82-105) 

y determinaron que las varillas forman ángulos agudos hacia la profundidad de 

los surcos y fosas de las caras oclusales de molares y premolares, en su 

terminación con la superficie externa de las vertientes cuspídeas, con un 

promedio de 60.33% sexagesimales; preconizando así preparaciones cavitarias, 

cuyas paredes presentan direcciones coincidentes o concordantes con la 

estructura adamantina, para evitar el desplazamiento o fractura de los prismas 

y la consiguiente filtración marginal (106). 

Según Gilmore et.al. las preparaciones cavitarias para amalgama 

son muy exigentes, dependiendo de ello el buen comportamiento clínico de la 

restauración. Para ello se requiere el empleo de instrumental rotatorio, así como 

manual (30). 

Algunos autores preconizan la utilización de fresas cilíndricas, 

tronco-cónicas o periforme accionadas a ultra-alta velocidad y el terminado de 

las paredes, con hachuelas o azadones (5-30-70-85-93). 
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Otros aconsejan el empleo de instrumental rotatorio diamantado 

de forma cilíndrica o tronco-cónicas, a alta velocidad con micromotor o ultra alta 

velocidad con turbina (80-104-107). Mientras que varios investigadores, 

recomiendan el terminado del borde cavo-periférico con discos de papel, 

instrumentos rotatorios de corte liso a mediana o baja velocidad, instrumental 

cortante de mano o instrumentos rotatorios a alta velocidad (5-15-30-33-45-70- 

84-91-103). 

Concluyendo: "La protección de los bastones o varillas adamanti- 

nas, la adaptación a las paredes cavitarias y el cierre hermético de la restaura- 

ción en los tejidos dentarios, constituyen las premisas fundamentales de los 

tallados cavitarios modernos" (92-106). 

IL. C. ADAPTACION DE LAS AMALGAMAS A LAS PAREDES 

CAVITARIAS. 

Según Macchi es imposible lograr entre amalgama y diente la 

adaptación suficiente como para lograr adhesión mecánica microscópica y mucho 

menos, adhesión específica. Esta situación determina el tipo de preparación del 

tejido dentario, mediante algún instrumento cortante, indispensable para 

asegurar, la adaptación y estabilidad de la restauración (65). 

Se han desarrollado numerosos trabajos, destinados a investigar la 

adaptación de las restauraciones de amalgama, a las paredes cavitarias. 

fa” A 
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Estos estudios han incluído no solo una comparación de varias aleaciones, sino 

también los efectos de variables, tales como la edad de la restauración, 

proporción aleación-mercurio, cambios dimensionales, técnicas de inserción (1- 

12-23-27-34-56-57-109); e influencia del bruñido sobre la adaptación marginal de 

la restauración (20-44-51). 

Basados en hallazgos de tales estudios es comunmente aceptado, 

que la adaptación de las amalgamas a las paredes de la cavidad, es incompleta 

(Jorgensen, 1965) (42). 

Se consideró que el procedimiento de condensación y la plastici- 

dad, son los factores de mayor importancia para la calidad de la adaptación (34- 

42-57-83-95-112). 

Symons et.al. en 1987, demostraron que la adaptación de todas las 

aleaciones a las paredes verticales de las preparaciones cavitarias de clase I, es 

mejor que la adaptación a las paredes pulpares, usando una fuerza pesada y 

técnica de condensación de pequeños incrementos (22-95). 

Según Eames (1967), los condensadores de 1 mm. de superficie 

lisa, producen mejor adaptación que los condensadores estriados de mayor 

tamaño, cuando se usan con una fuerza vertical (22-104). 

Además, se evaluó el grado de adaptación durante la condensación, 

en la línea de los ángulos internos de la cavidad (1-95), comprobándose una 

mejor adaptación a nivel de ángulos redondeados que de ángulos agudos. 

Asimismo se comprobó la influencia de las inclinaciones cuspídeas 

de los elementos dentarios, en la comodidad de terminado marginal de una 
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restauración de amalgama; siendo probablemente menor la adaptación marginal 

en dientes con inclinaciones cuspídeas agudas, que en dientes con inclinaciones 

cuspídeas más planas (96). 

Se ha demostrado que diferentes tipos de instrumentos, producen 

variaciones en la textura de la estructura dentaria (21-26-50-99). Aunque 

parecería que las rugosidades de la pared cavitaria, podrían tener efecto en la 

adaptación de la amalgama, poca consideración se ha dado a este factor (50-72). 

La mayoría de los estudios concernientes a la adaptación de la 

amalgama dental, ha sido concentrada en el sellado marginal, independientemen- 

te de la terminación de paredes cavitarias (11-19-22-29-39-54-58-75). Estos 

últimos factores indujeron la realización del presente trabajo. 

ILD. FILTRACION MARGINAL. 

La falta de contacto realmente íntimo entre amalgama y diente, es 

lo que permite la penetración de flúidos entre ambos, en el fenómeno conocido 

como filtración marginal. 

Esta propiedad ha sido estudiada por numerosos investigadores, 

observando la magnitud de la penetración de radioisótopos, colorantes y 

bacterias al espacio entre la restauración y la estructura dentaria (10-17-31-35-90- 

100-112). 
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La amalgama de plata ha sido empleada como material restaurador 

en Odontología desde hace más de 100 años (46). A pesar de esa antiguedad, 

todavía sigue siendo motivo de estudio como lo revelan numerosos trabajos de 

investigación publicados, y el material de elección para el sector posterior. 

Quizás la causa primordial de su aceptación dentro de la profesión, esté dada 

por el hecho de que una restauración de amalgama en cierto sentido mejora a 

medida que envejece, ya que los fenómenos de filtración marginal son menos 

evidentes en restauraciones que llevan años de servicio en boca, que en otras 

recién terminadas (31). Esto se explica porque la amalgama se altera superficial- 

mente, con formación de compuestos de reacción con los elementos presentes 

en el medio bucal que se instalan en la interfase con la pared cavitaria, e 

interfieren en los mecanismos responsables de la penctracion de flúidos a ese 

nivel; creando condiciones que hacen, con el tiempo, desaparecer esa filtración 

marginal. 

Según Macchi: es éste un caso único dentro de los materiales 

restauradores y hace de la amalgama un material más que conveniente, al 

sumarse otras ventajas de índole mecánica y técnica (65). 

Se ha demostrado que la microfiltración marginal puede ser in- 

fluenciada por múltiples factores tales como: el tipo de aleación, el contenido de 

mercurio de la restauración, las variables de manipulación, la inclinación 

cuspídea y las distintas técnicas de terminado del borde cavo superficial (19-23- 

29-31-35-91-95-96). 

Revisión Bibliográfica. 20



Menegale et.al., encontraron que un mayor grado de filtración 

marginal, ocurrió alrededor de las restauraciones en cavidades con paredes lisas, 

que en las de paredes rugosas (72). 

Los resultados obtenidos por Grieve (29), en su trabajo sobre, el 

efecto del terminado del margen de la cavidad sobre la microfiltración, 

coincidieron con los hallazgos de Menegale. 

Matsson et.al., comprobaron que con mezclas de mayor plasticidad, 

existía menor microfiltración en las restauraciones, que con mezclas de menor 

plasticidad (57). 

Se podría considerar además, que el adecuado terminado y pulido 

de las restauraciones de amalgama, podría tener el efecto de bloqueo de las vías 

de filtración (20-44-51-96). 

II. E. INTERRELACION ENTRE TERMINACION DE 

PAREDES, ADAPTACION Y FILTRACION MARGINAL. 

En la actualidad (6-55-97-104-), nadie desconoce los fenómenos 

producidos por la filtración marginal, debido a que ninguno de los materiales 

existentes hasta hoy ofrecen un cierre hermético en la interfase material-esmalte- 

dentina (64), habiéndose evidenciado, mediante el resultado de múltiples 

trabajos que la desadaptación a las paredes cavitarias determina el fracaso clínico 

de muchos materiales de restauración (24). 
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Es deseable obtener la mejor adaptación de la amalgama a las 

paredes cavitarias internas y en la región del borde cavo-periférico, con el objeto 

de reducir las microfisuras o microfiltraciones de la restauración, en relación 

a la preparación cavitaria más adecuada y el instrumental empleado para tal 

fin. 
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III. MATERIALES Y METODOS. 

III.1. SELECCION DE LAS PIEZAS DENTARIAS. 

Se utilizaron elementos permanentes, extraídos por razones 

ortodóncicas o periodontales. Estas piezas dentarias fueron 40 premolares 

superiores en apariencia libre de caries, los cuales fueron conservados hasta su 

utilización en solución de formol neutro en buffer fosfato al 10%, para prevenir 

la deshidratación. 

III.2. PREPARACION Y TERMINACION DE LAS CAVIDADES 

PARA AMALGAMA. 

En estos elementos dentarios se prepararon cavidades oclusales 

simples siguiendo los defectos estructurales de la cara oclusal, con una 

Materiales y Métodos 23



profundidad que sobrepasó ligeramente el límite amelo-dentinario y con una 

amplitud en sentido vestibulo-palatino, de % de la distancia intercuspídea (DIC.). 

Se realizaron dos tipos de preparaciones cavitarias: 1) con paredes 

vestibular y palatina, paralelas en sentido gingivo-oclusal y perpendiculares a la 

pared pulpar. (Fig. 11); 2) las paredes vestibular y palatina con una dirección 

ligeramente convergentes hacia oclusal, para que concuerden con la inclinación 

de las varillas adamantinas.(Fig. 12). 

FIGURA 11. Dibujo esquemático que muestra en un corte longitudinal vestíbulo-palatino, la 

dirección paralela de las paredes cavitarias. 
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FIGURA 12. Dibujo esquemático que muestra en un corte longitudinal vestíbulo-palatino, la 
dirección de las paredes cavitarias concordantes con la dirección de las varillas adamantinas. 

Quedaron así determinados dos grupos de cavidades, de veinte elementos 

dentarios cada uno: 

GRUPO I: Cavidades de paredes paralelas. 

GRUPO II: Cavidades de paredes ligeramente convergentes, 

(C.D.V.A.). 

Las cavidades fueron talladas empleando diferentes instrumentos 

cortantes rotatorios (fresas y piedras), a alta velocidad con turbina @ y con 

abundante refrigeración acuosa, e instrumental cortante de mano. 

Se conformaron así, según los diferentes instrumentos utilizados, 

cuatro subgrupos (a.-b.-c. y d.) para el grupo I y cuatro subgrupos (a.-b.-c. y d.) 

para el grupo II; de cinco elementos cada uno de ellos. 

7 Pieza de mano Midwest 1000 para turbina, caja de control IDA. Cátedra de Operatoria L. Facultad de Odontología, 

UNC. 
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GRUPO I: 

SUBGRUPOS: 

GRUPO II: 

a. Piedra diamantada cilíndrica n2 109, norma 1SO-008 . 

(Fig. 13). 

b. Idem al sub-grupo a. y terminación de paredes con 

azadón, 6% - 2% - 9 , (Fig. 14). 

e. Fresa de carburo-tugsteno cilindrica n® 556, norma ISO- 

008. , (Fig. 15). 

d. Idem al sub-grupo c. y terminación de paredes con 

azadón, 6% - 2% - 9.7 

SUBGRUPOS: 

a. Piedra cilindro-cónica diamantada n® 568, norma ISO- 

008”, (posicionada con una ligera convergencia hacia 

oclusal). (Fig. 16). 

b. Idem al sub-grupo a. y terminación de paredes con 

azadón, 6% - 2% - 907, 

€. Fresa tronco-cónica de carburo-tungsteno n£ 698, norma 

1S0-008 ”. (Fig. 17). 

d. Idem. al sub-grupo e. y terminación de paredes con 

azadón, 6% - 27 - 9, 

9 Horico-Germany * Dica-Dendia Werk-Germany 
o Hu-Friedy- US.A. “) Dica-Dendia Werk-Germany 
) Maillefer - Swiss Made. 
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Las cavidades preparadas fueron luego lavadas con agua a presión, 

durante 30 segundos y secadas durante 20 segundos con aire presurizado seco y 

limpio. 

FIGURA 13. Piedra cilíndrica diamantada (Horico) de granulometría media, norma ISO 008. 

FIGURA 14. Azadón (Hu-Friedy) 6 - 22 - 9. 
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FIGURA 16. Piedra cilindro-cónica diamantada (Dica-Dendia) de granulometría media, norma 1SO 

008. 
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FIGURA 17. Fresa tronco-cónica de carburo-tugsteno (Dica-Dendia), norma 1SO 008. 

IIL. 3. OBTURACION DE LAS PREPARACIONES CAVITARIAS. 

Las cavidades talladas fueron obturadas con una aleación de alto 

contenido de cobre en polvo, para amalgama ) y mercurio ** bidestilado, (Fig. 

18). 

La mezcla fue preparada con una proporción aleación-mercurio 1- 

1.2 (partes en peso) de acuerdo a las especificaciones del fabricante, en un 

amalgamador mecánico de alta velocidad Dentomat “**), provisto de un 

dosificador universal, durante 20 segundos. (Fig. 19). 

[ 
-+ 

Duralloy S non gamma 2-Degussa Argentina S.A. 
Dental Mercury - Degussa México S.A. 

**%) . Dentomat- Degussa A.G. Gascháftsbereich Dental. 
(5+5) Centro de Investigacion de Materiales - UN.C. Argentina 
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La condensación se llevó a cabo en forma mecánica standarizada, 

usando un dispositivo Ad-hoc+**” especialmente diseñado, que permitió aplicar 

una fuerza establecida (2,7 kg.), sobre una superficie predeterminada ( 0,8 mm) 

(Fig. 20). 

La amalgama fue condensada en pequeños incrementos, utilizando 

la punta condensadora del dispositivo ad-hoc de 0,8 mm de diámetro en su parte 

activa, de sección cilíndrica y de extremo liso, con múltiples presiones verticales. 

FIGURA 18. Aleación en polvo con alto contenido de cobre, de composición única y mercurio 
bidestilado-DEGUSSA S.A.- 
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FIGURA 20. Dispositivo Ad-hoc 

utilizado para la condensación 
mecánica standarizada de la a- 
malgama, provisto de una pesa de 

2,7 kg. y una punta condensadora 

cilíndrica de 0,8 mm de diámetro. 
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I. 4 TALLADO, BRUNIDO Y PULIDO DE LAS 

RESTAURACIONES. 

Las cavidades fueron ligeramente sobreobturadas para permitir el 

tallado, bruñido y posterior pulido de las restauraciones. 

Inmediatamente después de la condensación, se realizó el tallado 

de la amalgama para reproducir la anátomo-morfología, extraer la capa 

superficial rica en mercurio residual y suprimir los excedentes de material 

obturador. 

Posteriormente se efectuó el bruñido de la restauración a los 2 

minutos de concluída la condensación, utilizando para ambos procedimientos un 

instrumento metálico de forma cónica, el Wescott N2 21. (Fig. 21). 

Finalmente, se procedió al pulido a las 48 horas de realizada la 

obturación, empleando fresas de doce filos de forma esférica N2 1,1SO.-008 ) 

y flama N2 242, 1SO.-010 ) accionadas a baja velocidad y el alisado final con 

puntas de goma siliconadas con alimina (B? y CY”, también a baja velocidad, 

(Fig. 22). 
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FIGURA 21. Tallador Wescott 
correspondiente. 

que reproduce la anatomorfología oclusal y realiza el bruñido 

FIGURA 22. Fresas de doce filos (Meisinger) con forma esférica y de flama para el pulido de las 
restauraciones; goma siliconada con alúmina (Kenda), para lograr una textura superficial lisa y 
suave 
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III. 5. INMERSION EN SOLUCION COLORANTE. 

Las piezas dentarias fueron conservadas en solución fisiología 

durante una semana, antes de ser colocadas en colorante. 

Posteriormente, las muestras fueron colocadas en tubos de ensayo 

y sumergidas en una solución hidroalcohólica de fucsina básica al 0,5%, durante 

72 horas y conservadas en estufa de cultivo * a una temperatura estandarizada 

de 37°C; para realizar las pruebas de filtración marginal, cumpliendo con el 22 

objetivo del presente trabajo. 

IHI. 6. SECCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS 

DENTARIOS 

Las muestras fueron seccionadas por desgaste en sentido vestíbulo- 

palatino hasta un plano medial, en una máquina para pulido metalográfico, © 

con discos rotatorios intercambiables de carburo de silicio de granulometría 

decreciente (120 - 240 - 380 - 400 - 600), accionados a baja velocidad y con 

refrigeración acuosa. Posteriormente fueron sometidas a un pulido, para terminar 

la superficie lisa y plana, con discos de óxido de aluminio de grano 000. En estas 

condiciones fueron observadas por microscopía (Fig. 23 y 24). 

) Mesinger. Germany. 
7 Keséa AG. Liechtenstein. 
1*) Catedra de Química y Física Biológica, Fac. de Odontol, UN.C. 
“ Ceatro de Investigación de Materiales. UN.C. 
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Vestibular 

FIGURA 23. Planos de seccionamiento de las muestras para el examen microscópico, a) vista 
oclusal; b) sección vestibulo-palatina. 

FIGURA 24. Microfotografía óptica 
con luz de incidencia lateral del 
corte V-P de un premolar obturado 
con amalgama, 40 X. 
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cavo periférico, del tercio medio de la pared axial y del ángulo axiopulpar; en la 

pared vestibular y palatina respectivamente. 

La fig. 25, esquematiza la forma en que fueron registradas las 

mediciones. 

= D -- 

FIGURA 25. Ilustración gráfica que muestra donde fueron realizadas las mediciones de desadapta- 
T 

La media aritmética de las seis mediciones, fue considerada como 

el dato correspondiente a la pieza en estudio. 

Las mediciones en micrometros, de las cuarenta muestras, fueron 

corroboradas por micromarcas con microscopio electrónico de barrido (M.E.B.), 

a 2.500 X. 

Cátedra de Anatomía Patológica, Fac. de Odontología. UN. 
- Centro de Investigación de Materiales, dependiente de la UN.C. y del LN-T.L 
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III. 9. EVALUACION DE LA FILTRACION MARGINAL. 

Las mediciones de filtración marginal fueron realizadas por este- 

reomicroscopía a 40 X., con un ocular micrométrico, midiendo en micrometros 

la penetración longitudinal del colorante, en la interfase pared cavitaria- 

restauración. Los valores se obtuvieron del promedio de dos mediciones, 

correspondiente a las zonas del borde cavo-periférico vestibular y palatino, 

respectivamente (Fig. 26). 

FIGURA 26. Dibujo esquemático de las zonas en que fueron registradas las mediciones de filtración 
marginal. 
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I. 10. DISENO EXPERIMENTAL Y ANALISIS 

ESTADISTICOS. 

Los ensayos fueron organizados en forma de un diseño factorial 

con tres factores principales, cada uno de ellos en dos niveles. Estos factores 

fueron: 

A: Tipo de instrumento rotatorio,empleado en la preparación 

cavitaria (A;: piedra; A,: fresa). 

B: Uso del instrumental de mano, a continuación del rotatorio (B,: 

no ; B,: si). 

C: Inclinación de las paredes cavitarias (C;: paralelas; C,: 

ligeramente convergentes hacia oclusal, C.D.V.A.). 

En la Tabla 1, se encuentra un resumen esquemático de este 

diseño empleado. 

La evaluación estadística de los resultados de adaptación, fue 

llevada a cabo por análisis de varianza. De esta manera fue posible evaluar la 

significación de la influencia de los tres factores mencionados (A,B y C), así 

como realizar la evaluación de la interacción entre ellos (AxB; AxC; BxC; y 

AxBxC). 

En el caso de las pruebas de filtración marginal se realizó un 

análisis no paramétrico dado que el tipo de dato registrado, en este tipo de 

ensayos no puede necesariamente ser ubicado dentro de una escala con un cero 
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absoluto y una relación lineal en el orden creciente, ní en muchas ocasiones, ser 

ajustado a una distribución continua. 

TABLA 1.-  DISEÑO EXPERIMENTAL 

C, C 

B, a b, o a, b, [ 

- B, a b, & a, - b, <, 

B, a, b, e a, b, [ 

= B, a, b, & a, b, < 

A: Instrumento rotatorio (A,: piedra; A,: fresa) 

B: Instrumental de mano (B;: no; B;: si). 

C: Inclinación de paredes (C;: paralelas; C,: ligeramente 

convergentes, C.D.V.A.). 

¥ o de ok ok ok ok ok ok EO EO E E 
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IV. RESULTADOS 

ADAPTACION A LAS PAREDES CAVITARIAS 

En la Tabla 2 pueden encontrarse los resultados obtenidos: medias 

aritméticas y desviaciones estándar, para las diferentes condiciones experimenta- 

les. 

Puede observarse que los valores medios más bajos de desadapta- 

ción (mejor adaptación lograda), correspondieron a los niveles 1 del factor A y 

B, en ambos niveles del factor C (2.8 y 2.1 um para C, y C,, respectivamente). 

(Fig. 27 - 28 - 29 - 30 - 31 y 32). 

En las restantes condiciones experimentales, los valores medios 

oscilaron entre 4.1 y 5.9 um. Las Fig. 33 a 36 muestran ejemplos de las determi- 

naciones realizadas. 

El análisis de varianzas que se resume en la Tabla 3, confirmó el 

efecto altamente significativo (P<0.005) de los factores A y B, así como el de la 
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interacción entre ambos, A x B (P<0.005). El restante factor C y sus interaccio- 

nes no fueron significativas (P>0.005). 

La interacción significativa entre A y B demuestra, que ambos 

factores no actúan en forma independiente. Esto es que A, (piedra) produce un 

efecto significativamente diferente a A, (fresa), sólo para el nivel B, (no uso de 

instrumental de mano) . En tanto que en la condición B, (uso de instrumental 

de mano), el efecto de A, desaparece y los resultados obtenidos no son 

diferentes a los de A,. (Fig. 37 - 38 y 39). 

Tabla 2. RESULTADOS DE DESADAPTACION EN AA 

(Medias Aritméticas y Desviaciones Estándar) 

Instrumental Paredes Paredes convergen- 
paralelas tes (C.D.V.A.) 

Sin instrumental 28.(04)# 21(04) 
Piedra de mano. 

Con instrumen- 56.(14) 57(1.6) 
tal de mano. 

Sin instrumental 59.(14) 41(03) 
Fresa de mano. 

Con instrumen- 01) 52(14) 
tal de mano 

# Los valores entre paréntesis corresponden a las D.E. 
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PREPARACIONES CAVITARIAS 

Aritméticas y Desviaciones Estándar), expresados en la Trabla 2. 
FIGURA 27. Representación gráfica estadística de los resultados de desadaptación en um (Media Ta RCO 7 ;Er NE 

& a…j. 
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FIGURA 28. Valores medios y desvíos estandar en pm de desadaptación, mostrando la interacción 
significativa entre instrumento rotatorio (piedra, fresa) y la utilizacién o no de instrumental de mano. 

Resultados. 43



TABLA 3. Análisis estadístico de varianza de los resultados de desadaptación 

G.L: Grados de libertad. 

S.C: Suma de cuadrados. 

C.M: Cuadrado medio 

P.: Probabilidad. 

A.S: Altamente significativo. 

N.S: No significativo. 

Resultados. 

A 1 12.99 12.99 10.74 <0.005 AS 

B 1 33.49 33.49 27.67 <0.005 AS 

c 1 4.75 4.75 3.93 >0.050 NS 

AB q 19.32 19.32 15.97 <0.005 AS 

AC 1 1.53 1.53 1.27 >0.100 NS 

BC 1 3.14 3.14 2.60 >0.100 NS 

ABC 1 0.20 0.20 0.17 >0.100 NS 

Error ex- 32 38.74 1.21 - - - 
perimental 

TOTAL 39 114.16 - - — - 
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FIGURA 29. Microfotografia con M.E.B. que muestra la mejor adaptación lograda (< de Ium) a 

nivel de la pared axial de una cavidad de paredes ligeramente convergentes hacia oclusal, tallada con 
piedra diamantada cilindro-cónica, 2500 X. 

FIGURA 30. Microfotografía de barrido de una cavidad C.D.V.A. tallada con piedra de diamante, 
donde se observa la reducida desadaptación (2um) a nivel de B.C.P., 2500 X. 
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FIGURA 31. Desadaptación de la amalgama (Ium) a nivel del ángulo pulpo-vestibular de una 
cavidad C.D.V.A., tallada con piedra diamantada, M.E.B. 2500 X. 

FIGURA 32. Microfotografía que muestra la menor desadaptación (3um) lograda con piedras, a 

nivel de la pared axial de una cavidad de paredes paralelas, M.E.B. 2500 X. 
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FIGURA 33. Microfotografía de una cavidad de paredes convergentes hacia oclusal, tallada con fresa 
tronco-cónica donde se observa una mayor desadaptación (8um) a nivel del B.C.P., M.E.B. 2500 
X 

FIGURA 34. Desadaptación de la amalgama (6um) a nivel de la pared axial de una cavidad 

C.D.V.A., tallada con fresa de carburo-tugsteno, M.E.B. 2500 X. 
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FIGURA 35. Visualización con M.E.B. 320 X, de la desadaptación de la amalgama a nivel del 
ángulo pulpo-vestibular en una cavidad C.D.V.A., tallada con fresa. Obsérvese la gran desadaptación 
(18um) producida por la fresa a nivel del ángulo cavitario. 

FIGURA 36. Pared axial de una cavidad de paredes paralelas tallada con fresa cilíndrica, donde se 
observa una desadaptación de 8 pm, M.E.B. 2500 X. 
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FIGURA 37. Cavidad de paredes paralelas tallada con fresa e instrumental de mano. Nótese la 
irregularidad dentinaria dejada por el azadón a nivel de la pared axial, no observindose una mejor 
adaptación (Sum) con respecto a la microfotografía anterior, M.E.B. 2500 X. 

FIGURA 38. Desadaptación de la amalgama (6um) a nivel de la pared axial de una cavidad 
C.D.V.A., tallada con fresa tronco-cónica e instrumental de mano. M.E.B. 2500 X. 
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FIGURA 39. Microfotografía electrónica que muestra la irregularidad dejada en la pared axial por 
el uso del azadón a continuación de la piedra, en una cavidad de paredes paralelas, M.E.B. 2.500 
X; produciéndose una mayor desadaptación (4-5 um) con respecto a las cavidades talladas con 
piedras sin instrumental de mano. 

FILTRACION MARGINAL 

En la Tabla 4 se muestran los resultados (medias aritméticas y 

desviaciones estándar) obtenidos en los ensayos de filtración marginal, en las 

diferentes condiciones experimentales. (Fig. 40-41-42-43 y 44). 

El análisis de varianza (Tabla 5), demostró que no fue significativa 

la diferencia entre los factores experimentales del diseño. Por tal motivo no se 

realizó análisis de factores individuales, ni interacciones. 

Ordenando los datos en forma de filtración creciente, se obtuvo la 

mediana. Así por prueba de chi cuadrado pudieron compararse los niveles de 
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cada factor, en función de la cantidad de valores por encima y por debajo, de esa 

medida de tendencia central. 

Tampoco con este análisis, fue posible encontrar diferencias 

significativas. 

TABLA 4. FILTRACION MARGINAL EN u. 

(Medias aritméticas y Desviaciones estándar). 

E T 

Instrumental Paredes Paredes convergen- 

paralelas tes (C.D.V.A.) 

Sin instrumental 13.9 ( 12.6 * 50(27) 

Piedra | de mano. 

Con instrumen- 10.6 (11.0) S0C1T) 

tal de mano. 

Sin instrumental 19.6 ( 15.9) 12.9 ( 7.0) 

Fresa | de mano. 

Con instrumen- 12.0 ( 7.3) 6.3 (3.0) 

tal de mano. 

_ o,ÑÁ - — .. .- . .— — — A 

* Valores correspondientes a las desviaciones estándar. 
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PREPARACION CAVITARIA 

FIGURA 40. Representación gráfica estadística de los resultados de filtración marginal en um 
(Valores Medios y Desvíos Estandar), expresados en la Tabla 4. 

TABLA 5. ANALISIS DE VARIANZA DE LOS RESULTADOS DE 
FILTRACION MARGINAL 

G.L. S.C. CM. E P S, 

Tratamientos 7 9.05 1.29 1.6 >0.100 | N.S. 

Error experimental 32 20.12 8.2 - - - 

Total 39 35.17 - — = - 

G.L.: Grados de libertad. 
S.C.: Suma de cuadrados. 
C.M.: Cuadrado medio. 

P. : Probabilidad. 
S. : Significación. 
N.S.: No significativo. 

oo ok ok ok ok ok % % ok E 
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FIGURA 42. Microfotografia óptica 
100 X, de la filtración marginal en 
una cavidad de paredes paralelas 
tallada con piedra. 

Resultados. 

FIGURA 41. Filtración marginal 
con fucsina básica al 0,5% de la 
amalgama en una cavidad de 
paredes ligeramente convergentes 
hacia oclusal, tallada con fresa. 
Estéreo microscopía 100 X.



FIGURA 43. Estéreo microscopía 
que muestra la penetración del 
colorante a nivel interfásico, en 

una cavidad de paredes paralelas 
tallada con piedra e instrumental 
de mano, 100 X. 

FIGURA 44. Filtración marginal de 
la amalgama en una cavidad de 
_paredes paralelas, tallada con fresa e 
instrumental de mano. Microfotogra- 
fía estéreo 100 X. 
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V. DISCUSION 

Según Healey y Phillips (37), la causa del fracaso en restauraciones 

de amalgama, se debe a la preparación inadecuada de la cavidad. 

En la evolución generacional del tallado cavitario, se observa que 

existen cuatro tipos fundamentales de cavidades de acuerdo con la inclinación 

de las paredes vestibular y lingual o palatina: a) de paredes paralelas entre sí; 

b) de paredes divergentes hacia oclusal; ¢) de paredes convergentes hacia oclusal 

y d) cavidades concordantes con la dirección de las varillas adamantinas (7-30-69- 

70-98-105-110). 

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran que en las 

condiciones experimentales utilizadas, el factor relacionado a la inclinación dada 

a las paredes cavitarias no determina diferencias significativas, en la adaptación 

lograda entre material restaurador y estructura dentaria. Parecería haber una 

cierta tendencia a lograr una mejor adaptación con las paredes ligeramente 

convergentes hacia oclusal (C.D.V.A.), lo que se tradujo en una menor medida 
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de desadaptación (2.1 vs 2.8 um). Sin embargo, con la cantidad de determinacio- 

nesrealizadas en este estudio, la diferencia observada no resultó estadísticamente 

significativa. 

En cambio, los factores vinculados con el instrumental utilizado 

para el tallado cavitario, sí influyeron en esos resultados tanto para el instru- 

mental rotatorio, como para el factor vinculado con la utilización o no de 

instrumental cortante de mano. 

Lammie (50) ha demostrado, que los diferentes tipos de instru- 

mentos cortantes rotatorios, producen variaciones en la textura de la estructura 

dentaria.Según Menegale ct.al. (72) parecería que las rugosidades de la pared 

cavitaria podrían tener efecto en la adaptación de la amalgama. Sin embargo, 

poca consideración se ha dado a estos factores, ya que la mayoría de las 

investigaciones han sido realizadas en relación al tipo de aleacion, proporción 

aleación-mercurio, cambios dimensionales y técnicas de manipulación (1-23-34- 

57-109), lo que indujo la realización de esta investigación. 

A través de los hallazgos obtenidos, se puede determinar que la 

adaptación lograda con el uso de piedras diamantadas, resultó superior con 

respecto a la obtenida con las fresas. El empleo del instrumental cortante de 

mano (azadones), por otro lado, derivó en mayor desadaptación. Incluso, al usar 

el instrumental de mano a continuación de la piedra, la adaptación se perdió y 

llegó a los niveles obtenidos con fresa. 
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Estas apreciaciones llevan a considerar que el factor global más 

importante, para determinar el grado de adaptación a obtener entre amalgama 

y diente, esta representado por el tipo de terminación de las paredes cavitarias. 

Las piedras, especialmente las de grano pequeño, producen una 

superficie diferente al actuar sobre tejido dentario,a la que producen las fresas. 

Estas dejan la impronta de sus filos cortantes, con lo que la superficie queda con 

irregularidades, observada en diversos estudios. Con las piedras, en cambio es 

factible obtener una mayor lisura superficial. 

Obviamente, estas consideraciones son válidas para el instrumental 

rotatorio empleado en este estudio y pueden no ser aplicables si son comparados 

con el efecto logrado con piedras de grano grueso y fresas de las denominadas 

"de filos múltiples". 

La masa plástica de amalgama, encontraría mayor dificultad para 

"fluir" sobre superficies irregulares. No podría, dada la elevada tensión superficial 

del mercurio líquido, introducirse en depresiones. Esto se traduce en un espacio 

material-diente, que se visualiza en la observación microscópica, y registrado 

como desadaptación. 

Pueden así ser interpretadas o explicadas las diferencias de 

adaptación observadas, entre las preparaciones cavitarias realizadas con piedras 

y las realizadas con fresas. 

En el mismo sentido puede comentarse lo observado al utilizar el 

instrumental de mano. El corte de estructura producido por el azadón, si bien 
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puede determinar la eliminación de algunas irregularidades extremas, deja o crea 

una superficie más semejante a la ocasionada por la fresa, que a la de la piedra. 

Puede explicarse así que la adaptación obtenida a la superficie 

dentaria preparada con piedra, haya empeorado cuando este instrumento 

rotatorio fue seguido por el empleo del azadón. 

Estas consideraciones no deben ser tomadas como una contraindi- 

cación absoluta del uso del instrumental cortante de mano. Es posible que estos 

sean útiles para terminar bordes cavo-superficiales, eliminando varillas 

adamantinas sin soporte (29-32-84-91-103). 

No obstante, su uso sobre las paredes dentinarias no parece ejercer 

efecto benéfico alguno, desde el punto de vista de la adaptación de la amalgama. 

No es capaz de mejorar la situación, en el caso de cavidades 

talladas con fresa y perjudica si el trabajo ha sido realizado con piedras del grano 

apropiado. 

Las diferencias observadas en lo que a adaptación se refiere, no se 

tradujeron en diferencias significativas en la filtración marginal. Entre las 

distintas situaciones experimentales, no se encontraron diferencias significativas. 

De todas maneras, la filtración observada fue muy reducida, y 

limitada a la superficie del esmalte. Es posible que con la utilización de 

trazadores colorimétricos o radioactivos, con mayor poder de penetración al que 

fue utilizado (fucsina básica al 0,5%) o realizando las pruebas de ciclaje térmico, 

esos valores hubieran sido mayores. 
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No es esto de extrañar, ya que la denominada filtración marginal 

de las restauraciones, es un fenómeno de penetraciéon de un líquido (colorante 

en este caso) en un espacio capilar, generado por dos superficies disímiles 

(amalgama y pared cavitaria). 

La capacidad de penetración de ese líquido esta determinada por 

varios factores. La dimensión del espacio capilar (desadaptación) es uno de ellos, 

pero no el único. 

La interacción de energía libre entre el líquido y cada una de las 

superficies, también condiciona la presión capilar. La interacción es medible, en 

función del ángulo de contacto entre el líquido y cada una de las superficies. En 

el experimento realizado este factor fue constante, a no ser por variaciones en 

la estructura de la superficie de las diferentes piezas dentarias utilizadas. 

Las variaciones en el espacio capilar, no fueron suficientes como 

para modificar significativamente, la filtración media producida. 

Estas consideraciones indican que en una situación clínica, y 

cuando se desee asegurar el menor grado de filtración marginal posible en 

restauraciones de amalgama, deben arbitrarse los medios que complementen el 

logro de la correcta adaptación metal-diente. 

El empleo de barnices que creen superficies de baja energía super- 

ficial (ej.: barniz de copal) o agentes de enlace químico entre metal y diente (ej.: 

Amalgambond-Parkell), podrían ser alternativas en ese sentido. 

No obstante, se debe tener presente que esa filtración marginal 

inicial, irá disminuyendo con el tiempo y en función de las modificaciones que 
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en la superficie de la amalgama se producen, como resultado de su oxidación y 

corrosión. Siendo este material el que menos filtra, con el correr del tiempo, 

según Macchi (64), es este un caso único dentro de los materiales restauradores. 

En definitiva, la incompleta adaptación entre este material y el 

diente, no determina el fracaso de la acción terapéutica buscada. Sin embargo, 

es conveniente que la técnica operatoria combine simplicidad, con adecuados 

logros y los resultados obtenidos en esta experiencia muestran, como es posible 

con un único instrumento rotatorio, obtener condiciones favorables, desde el 

punto de vista de la adaptación entre amalgama y paredes cavitarias. 

eoe k ROO RO ¥ K k Kk 
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VI. CONCLUSIONES 

1.- La inclinación de paredes en las preparaciones cavitarias, no 

influyó significativamente en la adaptación de la amalgama a la estructura 

dentaria. Sin embargo, existiría una tendencia a lograr una mejor adaptación en 

las cavidades ligeramente convergentes hacia oclusal (C.D.V.A.), ya que se 

tradujo en la menor medida de desadaptación. 

2.- El uso de piedras diamantadas en el tallado de las paredes 

cavitarias, permitió obtener un mayor grado de adaptación, que el uso de fresas. 

3.- La máxima desadaptación de la amalgama, se obtuvo en las 

preparaciones cavitarias de paredes paralelas, realizadas con fresas. 

4.- El uso de instrumental cortante de mano a continuación del 

rotatorio, no mejoró la adaptación lograda en las cavidades preparadas con fresas 

y produjo mayor desadaptación en las talladas con piedras. 

5.- No existieron diferencias significativas en la adaptación de la 

amalgama a las paredes cavitarias, entre las cavidades preparadas con fresas e 

instrumental de mano y las talladas con piedras e instrumental de mano tanto en 

las cavidades de paredes paralelas, como en las de paredes convergentes 

(CD.V.A). 
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6.- Los valores más bajos de desadaptación de la amalgama a las 

paredes de la cavidad, se obtuvieron en las preparaciones cavitarias realizadas 

con piedras diamantadas. 

7.- No hubo diferencias estadísticamente significativas en la filtra- 

ción marginal detectada, en las diferentes condiciones experimentales evaluadas. 

e ok R ok % % %k % % K X ¥ ¥ X 
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VII. RESUMEN 

La problemática que plantea la existencia de los espacios virtuales 

y la falta de adhesión a esmalte y dentina en las amalgamas, con la consiguiente 

interfase y las distintas técnicas preconizadas sobre preparaciones cavitarias para 

amalgama, motivó la realización del presente trabajo en busca de una mejor 

adaptación y sellado, en función de la terminación de paredes. 

Se utilizaron 40 premolares superiores extraídos por razones 

ortodóncicas o periodontales, en los que se tallaron cavidades oclusales simples 

con una profundidad que sobrepasó ligeramente el limite amelo-dentinario y con 

una amplitud de % de la distancia intercuspídea, de paredes paralelas y 

ligeramente convergentes hacia oclusal (C.D.V.A.), empleando diferentes 

instrumentos rotatorios y cortante de mano. Las muestras fueron divididas en dos 

grupos de veinte dientes, con cuatro subgrupos de cinco elementos cada uno. 

Las preparaciones cavitarias fueron obturadas con aleación de alto 

contenido de cobre para amalgama, condensada en forma mecánica standarizada 

con una presión de 2,7 Kg/em”. Después de 48 horas las restauraciones fueron 

pulidas y sumergidas en solución hidroalcohólica de fucsina básica al 0,5% 

durante 72 horas. 
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Los dientes desgastados en sentido vestibulo-palatino en platos 

rotatorios abrasivos se observaron y microfotografiaron por microscopía con luz 

incidente lateral y con microscopio electrónico de barrido (M.E.B.). 

Los valores de desadaptación se obtuvieron del promedio de seis 

mediciones realizadas por cada diente, correspondiente a las zonas: del borde 

cavo periférico, tercio medio de la pared axial y ángulo axio-pulpar de ambas 

paredes (vestibular y palatina). 

El análisis de los resultados obtenidos en este trabajo, indujo a 

establecer las siguientes conclusiones: a) la inclinación de paredes en las 

preparaciones cavitarias, no influyó significativamente en la adaptación de la 

amalgama a la estructura dentaria; b) el uso de piedras diamantadas en el 

tallado, permitió obtener un mayor grado de adaptación, que el uso de fresas; 

€) la máxima desadaptación de la amalgama, se obtuvo en las preparaciones 

cavitarias de paredes paralelas, realizadas con fresas; d) el uso de instrumental 

de mano no mejoró la adaptación lograda, en las cavidades preparadas con fresas 

y produjo mayor desadaptación en las talladas con piedras; €) no existieron 

diferencias significativas entre las cavidades preparadas con fresas e instrumental 

de mano y las talladas con piedras e instrumental de mano; f) los valores más 

bajos de desadaptación, se obtuvieron en las preparaciones realizadas con 

piedras; g) no hubo diferencias significativas en la filtración marginal detectada, 

entre las diferentes condiciones experimentales. 

[



VIII. SUMMARY 

The drawback raising virtual spaces and enamel dentin non- 

adhesion to amalgam with subsequent interface and the different techniques 

claimed about cavity preparation to amalgam caused the fulfillment of present 

work, in search of a better adaptation and sealing, regarding wall-finishing. 

Forty upper premolars removed because of orthodontic or 

periodontal reasons were used. Single occlusal cavities were carved with a deep 

which lightly exceeded enamel-dentin limit and a % width from intercuspal 

distance with parallel walls and lightly convergent to occlusal (coincident to 

enamel rods orientation), by using different rotating instruments and hand- 

cutting ones. Specimens were divided in two groups twenty teeth cach, with four 

sub-groups five teeth each. 

Cavity preparation were filled with high copper alloy to amalgam, 

condensed by standarized mechanical way with 2,7 Kg/em? force. After 48 hours, 

restorations were polished and stored in 0,5 basic fucsine hydro alcoholic solution 

for 72 hours. 

Teeth-sectioning in bucco-palatal orientation by means of abrasive 

rotary discs were observed and microphotographyed by light microscopy and 

S.E.M. 
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Dis-adaptation values were achieved by taking the average of six 

measurements from each tooth correspondent to the following areas: cavo 

peripheral margin, third half of axial wall and axio-pulpal angle of both walls 

(buccal-palatal). 

From the analysis results attained on this work the following 

conclusions were established: a) walls inclination on cavity preparation did not 

influence the adaptation significantly; b) the use of stones in carving allowed a 

greater adaptation than the use of burs; c) the maximum dis-adaptation of 

amalgam was attained in cavity preparation with parallel walls, performed with 

burs. d) the use of hand tools did not improve adaptation attained in cavities 

prepared with burs and produced more dis-adaptation in those carved with 

stones; e) there were no significant differences between cavities prepared with 

burs and hand tools, or with stones and hand tools; f) the lowest dis-adaptation 

values were achieved in preparations performed with stones; g) there were no 

significant differences within marginal leakage among the different experimental 

conditions. 
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