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RESUMEN

En e,le ~rtículo ,e \cn las comparaciones dcllumuiío de las c:lvidadcs mínimas l1ccc~arias para la obtur.¡ción con amalgama y con
rc~ina compuesta. Con la ulllizanción de nWlcrial de Impresión dentro de las ca\ ¡dades y pesándolo fue posible cakular el \'()Iumcn
de la cavidad pam p<XIcr hacer cOnlparaciones e'ladística. Se encontró que en cavidadc'i de c1u"C L el volumen de la cavidad de resina
es de \0100.006 cm3 comparado con amalgama de 0.0 15 cm3. Para du.'>cs [[ la difercnál fue de 0.009 cm] para resina y 0.017 cm]
para amalgama.

PALABRA.... ("'LAVE:
Amalgama. resina. cavidades.

ABSTRACT

In this urticle. ¡he minimal ,j/es rcqlllrcd fOT composilc and amalgam cavilY prcparJlions are compan:d by u~ing impre~"ion male
rial injecled in~ide lhe cavily preparalion, il W:L" possible lO ca1culate lhe \'olume ofthe preparation through the weigh! :md den<;ily
01' the material. It was found that lhe \'olume 01' preparJtion for c1a~s I composilc was jU~1 O, 0.0Cl6 cm3 comparcd to amalgam Wilh
0.015 cm). For das'> 11 lhe differenee was 0.009 em) for eomposiles and 0.017 em3 for amalgam.
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Introducción

Corno ya e~ conocido por lo:'. profesion,.1cs en Odontología, la
preserv:.ción de la eSlructura dental siempre ha sido uno de lo:'.
motivos principales en el que se fundamenta la profesión.
Desde el inicio de la Odontología, la O~ratoria Dental forma
pane imponantí~ima de la práctica geneml. cuyo fin es
detener la caries dental y tratar de preservar la vitalidad del
diente. Han sido muchos los materiales de restauración Uli
Jizados pam sustituir la e,tructura dental ~rdida. para cuya
colocación e, ncce~ario rcalilar una prepamción cavitaria de
acuerdo con el tipo de material que <;c utilice.

En términos generales. los objetivos de la preparación cavi
taria con~i,ten en climinar toda la enfermedad y dar la protec
ción nece..aria a la PUlp¡l, ubicar los márgenes de la rest:lU
ración de la manera más conservadora posible. dar forma a la
cavidad de modo que bajo la fuerLa de masticación ni ésta ni
el diente <;c fmcturen. ni se dc..place el material que :'.e colocó
y dar cabida así. a la restauración estética y funcional de un
material restaurador. Buena pane de los fundamentos científi-
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cos, segun los cuales se buscan estos objetivos. fueron presen
tado, por Black. Durante muchos anO'>. las preparaciones
cavitarias de Black. con pocas modificaciones. formaron la
base de la mayoría de los procedimientos para éstas en opera
toria. Black señaló que en las preparaciones cavitarias en
~u~rficies lisas. la re,tauraci6n debe extenderse a Lona, que
normalmente son de autocli,is. para evitar la recidi\a de
caries: principio que ha llegado a ser conocido corno '"exten
,ión por prevención". Sin embargo. la aplicación de este tér
mino ha sido ampliada para incluir la extensi6n necc,aria y
eliminar los defectos adamantino, remanentes. como al elim
inar fosas y fisuras de las caras oclusales de premolares y
mol:lrcs y también los 2/3 oclusales de las caras vestibular y
lingual de los mol:lres. (Sturdevant, 1987).

Hoy la filosofía de extensión por prevención no e~tá en prác
tica. ya que estos principios de prep:lración cavitaria de Black.
fueron modificados como resultado de la innuencia de
8mnne. [reland. Mark1cy y otros. a,í corno por mejords en los
materiales restauradores. instrumentos. técnica. mayores



conocimientos, y aplicación de las medidas preventivas y de
caries y enfermedad pcriodontal.(Srurdevant, 1987).

E~tc trabajo se enfocará en investigar en cuál de los dos tipos
de preparación cavitaria para dos materiales diferentes. que en
e'lte caso serán la amalgama y la resina compue'lta. se necesi
ta eliminar menos estruclUra dentaria a la hora de remover una
caries dental y esto ayudará a tomar la decisión en cuanto a si
se continúa utilizando la amalgama como principal matcrial
re,taurador o si se puede dar lugar, en la práctica profesional
a la resina compuesta corno un posible sustituto de la amalga
ma en restauraciones posteriores. Aunque lógicamente la
decisión no dependerá sólo de esta cualidad que pueda resultar
mejor en alguno de los dos materiales. también es importante
tomarla muy en cuenta. Algunos autores afinnan que las resinas
po'lteriores no 'iOn todavía. en la actualidad. un reemplazo total
de la amalgama como un material restaurativo, pero también
afinnan que el tiempo para esto se acerca. (Nash 2001).

Amalgama

La palabra amalgama significa una aleación dc mcrcurio con
otro metal o metales. Este tipo de aleación es llamado amalga~

mación. En Odontología los metales son combinados con
mercurio para hacer la amalgama dental. Esta constituye el
75q de todos los materiales restauradores u\ados por odontól
ogos. Ila servido como material restaurador por más de 165
años. Además.tiene muchas ventajas corno material restau
rJdor ya que es resistente y fácil de usar. se desgasta en una
proporción similar a la estructura dentaria. aunque también
tiene la capacidad de corroerse. La amalgama dental es el
menos costoso de los materiales restauradores de largo plazo.
Alguna~ desventajas son que no es estética, y que no se une a
la c,tructur.! dentaria. aunque exi\ten algunos nuevos agentes
prometedores que son disenados para crear una unión entre la
amalgama y dicha estructura. (Schwartz. 1999)

La amalgama dental contiene mercurio. el cual Sl no es
manipulado apropiadamente. puede causar un peligro para la
'ieguridad del equipo dental.(Schwanz. 1999)

El material en mención se ha caracterizado. tradicionalmente.
por utilizar una técni<;a no sensitiva. La mayoría de 10\ dentis
la, están bien entrenados en su uso y se sienten muy ~atisfe

chos. La cualidad de la amalgama de ser condensable y defor
mar las bandas matrices para crear comaetos interproximales
con dientes adyacentes ha sido una earacterísti<;a importante
de este material. (Stratis. 1998)

A la hora de pensaren prepamr diseños cavitarios, obviamente
\C tiene que pensar en Black. ya que él fue quien disenó y
planteó los diferentes tipos de cavidades y las clasificó. Por 10
anterior. se debe con,iderar uno de los pasos de Blae" para la
preparación dentaria: obtener la forma de resistencia. para la
cual e);isten dos consideraciones cuando un diente está siendo

preparado para n:cibir una restiluraeión de amalgama:

a) La fonna de resistencia debe ser desarrollada para la restau~

ración; tiene que ser de adecuado espesor y tener un disciío
marginal que le pennitirá soportar las fuerlas de masticación
sin fraclUra o defonnación. Por aIro h.do. es necesaria una
profundidad oclusogingival adecuada para resistir la fractura
en la función o parafunción (bruxismo o frotamiento).

b) La estructura dentaria remanente debe dejarse en tal condi
ción que también re~istirá las fuerl.as de la masticación y man
tenerse tanto como sea posible. (Schwartz. 1999)

Para maximizar la fomla de resistencia. hay que remover una
mínimil estructura dentaria sana cuando se tallan prepara
ciones para restauraciones de amalgama Cla<;e [ o Cl:lse 11.
Varios estudios han demostrado que, a medida que una restau
ración de amalgama se vuelve más ancha vestíbulo-lingual
mente. el diente es más propenso a fracturarse y la intq;ridad
de ésta tiene menor probabilidad de ser mantenida. Un aumen
to de la profundidad de la porción oclusal de una preparación de
amalgama también ha sido ligada con una disminución en la
resistencia a la fmctura del diente. Las restaumciones Cla.se 11 que
están confinadas en las áreas del reborde marginal (estrictamente
proximales) pueden minimizar la severidad de la fractum dentaria
comparada con la.s restauraciones de Clase 11 que se extienden a
tmvés de las mnuras oclu>.a1es. (SchwaJ1.t_ 1999)

Basados en estos conocimientos. los siguientes objeti\os
deben guiar la preparación y restauración de lo~ dientes:

1. Remoción de patologías.
2. Pre~er\'ación de la integridad del diente y del pcriodonto.
3. Prolongación de la vida del diente re~taurado.

A continuación. se describe por separado tanto a 1:.
preparación Clase I como Clase 11 en amalgama.

Preparación Clase]

La indicación para una restauración inicial de amalgama Clase
I es la caries oclusal y caries en punlo vestibular o lingual de
los dientes posteriores. (5chwart.t. 1999)

Tradicionalmente. en una preparación de amalgama Clase L
las fisuras oclu~ale'. o al meno\ aquellas en la, ranuras en
desarrollo. han sido incluidas en la preparación. aún cuando la
carie>. no 'le ha extendido a través de las fisuras. La Justifi
cación para esto ha sido que la caries oclusal, aunque no sea
evidente en fomla visual o radiográfica, puede e\tar escondi
dil en la base de una de esas fisuras. Existe una fuerte eviden
cia de que la caries dejada inadvertidamente en la base de una
fisura sellada no progresa y que el sellado de tlsuras asociado
con restauraciones de amalgama es Ulla modalidad de
tratamiento extremadamente eficiente. Por lo tallto. la mtin:l
de la extensión de las preparaciones c:l\itaria, a través de las
fi,uras que no se sabe que están cariadas. ya no puede ser jus-



Ilficada. mejor dicho c...tá contraindicada la extensión de las
preparaciones canlanas a tr.l\'é~ de las ranuras en las cuales
no hay fi,ur.ls. (Nas". 2001)

Ofr.l indicación pam una re~tauración de Clase 1. es el reem
plazo de otm rest:lur.lción que está defectuosa o asociada con
una caries recurreme.

Forma de contorno

Cuando una rc\tauraci6n oclusal puede ser colocada debido al
inicio de una canes. se deben aplicar dos principios pard.
establecer la fomla de camama:

a) la carie ... debe ser eliminada.

b) los márgene deben ~cr colocados en e"tructura dentaria
sana. fu ncce ario que el esmalte en el margen de la
preparación sea soponado por ésta. Cualquier prisma de
esmalle que haya sido debilitado por la remoci6n de la caries
debe ser eliminado.

Si no hay ca\'itoci6n en el área de la caries. se tiene que cor
tar a tra ...és del esmalte para lener acceso a ella. La
prepar.lción 'oC amplía para dar acceso a toda la caries en
dentma y para remover cualquier esmalte que no eSlé sopona
do por dentina sana. (Schwanz. 1999)

Aunque la fonna de contorno no debe tener ángulos definidos.
no se tiene que remo... er e.',lructurn dentaria sana simplemente
para obtener cunas li~ y amplias en la fonna de comomo
que debe ser lisa para facilitar el descubrimiento de los már
genes durnnte cltallado de la amalgama.

Forma de resistencia y retención

Parn proporcionar la forma de relención en una amalgama. las
paredes opuestas de las restauraciones oclusales de Clasc 1
deben ser pllra1clas entre sf o converger oclu ..alrnente 3.4. Los
prismas de esmalte en la mayoría de las áreas de la superficie
oclusal son dIrigidos aproximadamellle paralelos al eje axial
del diente. y este factor debe ser considerndo cuando la angu
laci6n del margen de la preparación de amalgama se diseña.
Para mejorar la resislencia en la reslaurnciÓfl de amalgama. los
márgenes de ésta deben estar aproximadamente en 90 grados
o en un ángulo más obtuso. ya que menores de 90 grados. en
esmalte. son más propensos a fracturarse. El discño de esta
cavidad "C clllOlcteriza por proH.'er un máximo volumen de
amalgama y una unión del ángulo cabo superficial con la
estructura dental. sin debilitar en nada la restauraci6n o el
c!.malte en la interfase. (Stratis. 1998)

Las restauraciones oclusales de amalgama deben tener un
espesor oclusogingh"3l de al menos 1.5 mm. y preferiblemente
2.0 mm para resislir la fractura dumnte la función (fornla de
resislencia pam la restauración).

Si la caries oclusal se extiende hasta el esmalte de la superfi
cie proximal. de manem que. cuando la caries es removida. el
esmalte proximal no tiene soporte dentinario. la consideración
por tomar es convenir la preparación de Clase 1 en una
prepllración de Clase 11. Una pane imponante de esta consi
demción es la determinación de las fuerzas a las cuales <;erá
expuesto el reborde marginal. Si existe un contacto oclusal
direclo entre el diente opuesto y el reborde marginal debilita
do. ésle debe ser removido y restaurado con amalgama

Preparación Clase 11

Indicaciones

Una restauración de Clase 11 inicial se utili7.A1 porque hay una caries
presente 'iObre la supertide proximal de un molar o premolar.

Forma de contorno

Al igual que en las reslauraciones de Clase L las de Clase 11
que dejan la eSlructura sana posible contribuyen con la fonna
de resiSlencia para el dienle. La preparación dentaria requeri
da por una lesión cariosa en una superficie proximal debe.
cuando sea posible. evitar la eXlensión del contorno oclusal
más de lo necesario para permilir el acceso a la caries proxi
maL con el fin de remover el esmalte desmineralizado. y
remover el esmalte sin soporte por dentina sana. Si la caries
oclusal e~tá presente. esta se trata con una restauración oclu,>al
separada. Si está cercana a la proximidad del contorno oclusal
de la restaurnción proximal. de manera que existe míntma o
ninguna estructura dentaria sana separando las dos prepara~

cioncs. estas deben ser unidas. (SchWar1z. 1999)

La fonna de retención para la restauración proximal debe ser
lograda dentro de la preparnción de ~sta y no cxtendeNC m<h
allá de la IOlnuras oclu"ales pam proporcionar retención de la
restauración proximal. debido a que esto debilitará la resisten
cia del diente a la fraclura.

El acceso a la caries es usualmente hecho mediante la
prcpamción a través del reborde marglllal. La prcpamción
proximal se comienza mediante la creación de una ranura. que
se cona con una pequeña fre"ll en el centro (mesiodislalmente)
de la cresta del reborde marginal y oclusal a la lesión cariosa.
(Schwanz. 1999)

Los márgenes de la superficie de una prepalOlción de amlllga
ma Clase 11 no deben estar en contacto con el diente adya
cente. Romper ligeramente el contacto permitirá a la
Amalgama en aquellos márgenes ser tallados y bruñidos.
dUr.lnte el procedimiento de la colocaci6n del
material.(Schwanz. 1999)

Forma de resistencia y retención

La paredes \-CSlibular y lingual de una preparación en rnnura de



CI3!>e 11. deben coO\erger ligernmeme hacia la super1icie
(ldu~l parn proporcionar forma de retenciÓfl a la restauración.

Para proporcionar fonna de resistcncia p3rn una preparación de
amalgama Clase 11. ésta cn proximal debe tener una dimensión
nlC\iodi<,tal dc C:lsi 1.5 mm o más. Si hay dcntina s..1na 'IOpona
da por e.'>malte oclu..al cn la fosa adyaccnte al reborde margi
nal. ésta y el esmaltc dehcn quedar intactos. (Schwanz. 1999)

El piso gingival de la preparación proximal puede ser plano y
aproximadamentc perpendicular al cjc axial del diente o este
puede ser cun'o cn \c<;tibulolingual. como se detenmne por la
extensión) configuración de la caries que necesila la restau
ración. La localización del piso gingi ...-al. por 10 tanto. debe ser
detenninada por la extensión gingi\ a: Je la lesión cariosa )
por el nhel nccc\ario para proporcionar separación del mar·
gen gingi\al dcsdc el diente adyacente. La pared gingi\'31. al
Igual que las paredes \estibular y lingual de la preparación
proximal. debe fonnar un ángulo de aproximadamente 90 grn
dos con la supcr1ieic del diente; C<;IO para proporcionar
rc\i\tcneia tanto a 1:1 amalgama como al esmaltc. y para evitar
que lo" prismas de esmalte que no c<,tán soportados por la
dentina sana sean dejados en los márgencs dc la restauración.
La convergencia hacia la superficie oclusal de las paredes
\estibular y lingual de la preparación en r.l./lurn proximal. pro
porciona fonna de retención a la restauración cuidándold del
de<.alojo oclu.s:ll. (Schwanz. 19991

Si la re:)lauraeión <,.e extiende en las ranuras oclusales. la
extensión proporcionará resistencia al desalojo de ésta proxi
malmenle. Sin embargo. para proporcionar suficiente resisten
cia. la extensión en la \uperficie oclusal debe tener una dimen
sión \estibulolingual de al menos un cuano de la distancia
entre las pumas dc las cúspides vestibular y lingual, y éstos. cn
la extensión oclusal. dcben ser aproxltlladamente pamlelos
entrc sí en una dirección mesiodistal. (Schwanz. 1999)

Resinas compuestas

.-\unque las prepamciones cavitarias para lo" procedimientos
Dperalorios respetaron originalmentc cl concepto de la exlen
ión por pre\ención. un mayor conocimiento de los métod~

preo.enti\os. las técmcas a\'anzad3s y I~ materiales restau
radores mejorados. aponaron un cnfoque aún más conser
\-ador en la ~uración de los dIente". La disminución en la
incidencia de caries a causa de un énfasis pre\entivo. el uso de
aplicaciones fluorndas múltiples y la aplicación conecta de
'iClladores promovieron esle concepto má.. nucvo. También han
sido reconocidos los beneficios de la ubicaciÓn supragingival de
los rnárgenc\ de la... rc\tlluraeiones. (SlUrdevanl. 1987)

Los esfuerLOs de in\e..tigación en de\arrollo en este campo.
aponaron olros beneficio... por cjemplo. las restauraciones de
amalgama actuales de mayor contenido de cobre. muestrnn

mejoras significati\as en resi lencia micial y a la cOrTO<¡ión.
integridad marginal y longendad. Además. la técnica de
grabado ácido ha tomado posibles notables mejoras en las
restauraciones de resina compuesta. Ahora se suelen enfocar
más eonservadoramente las re\taurdciones para las clases típi
cas 111. IV. YV. los procedimientos de cierre de diastcma.. y la
com."cci6n estética. cte. Cuando sc los compara con la"
pasadas modalidades de tratamiento. esto.. cnfoque" nuevos
generan una remoción significativamentc menor de la estruc
lura dentaria. Aunquc esto:) son solo algunos cJemplos.
demuestran el énfasis actual por la conscrvación. (Sturde\ant.
1987)

El resultado primario de estos tratanllentos conservadores. es
el mantenimIento de mayor estruclUm dental intacta)" menos
traumatismo para el tejido pulpar y lo.. Icjido.. blando\ con
tiguos. No solo <;cm más fucne la e<,tructurn dentaria rema
nenlc. sino que <,.e retendm más fácilmente la restauración.
tendrá un mayor potencial estético. promoverá un menor trau
maüsmo polencial para la pulpa y eau<,ará meno" alterJ.ciones
en las relacioncs entre arcadas y dentro de estas. (Sturdevant.
1987)

Los esfuer.lOS por la restauración con\Crvadom de 1m dientes
están en acción. Ul acti ... idad ime.. tigadora progresa hacia la
generación de materiales y técnicas que unan eficazmente los
materiales restauradores a los tejido.. dentarios. con el resulta
do de que se redULca. de modo \ignificati\o. la necesidad de
preparacione" ca\itarias extensas.

Encontrar un material restaurati\o del color del diente. que se
pueda aplicar directamente)' que tenga las caracten\tlCa\ fí ... i
cas y fácil maneJo ha sido el de\CO dc muchos dentista, dc,,(lc
que las resinas fueron. por prirncr:l ....ez. introducidas como
una opción restaurativa. Históricamente. la primer'!s resina~

no tenían la resistcncia para ser usadas para soponar cl e... lrés
de las áreas oclusalcs posteriores. Much:l\ dc las resinas híbri
das de hoy tiencn resistcncia muy pró:'<ima a la amalgama y al
esmalte. Sin embargo. un aspecto difícil de reproducir son las
características de manejO dellllaterial. La creación de contac
tos proximale$ con e"le si"lema a menudo son difíciles y
requiere técnicas e..peciales e instrumentación. por lo cual
muchos dentista.. no se sienten satisfechos con estas rc .. taura
ciones. Es por esto que los lidere... de la industria han tratado
de desarrollar una re!'oina que pueda '>Cr conden..able como la
amalgama. <,.er hechas con la facilidad de ésta y que los clíni
cos puedan evitar la mayoría de los problemas de contracción
de los sislemas de resina tradicionale... (Lowe 1999. Molinano
2002. Poss 1999)

La resina compuesta evcrlluahnclltc l\.ocmpl37Ar.Í a la amalgama
como material rc.<,taumtivo din.:cto. pOfiluc c1hl\ pcN.'Cn muchas
carat1crísticas no inherentes a la mnalgama, como por cJClllplo.
reducción en la microfiltrneión en el ángulo cabo superficial debido
a un mep potencial de sellado a kY.. túbulOb dcntiJldrio<.. que



además. dismmu)en la sensibilidad poslOperaloria, unión
micromecinica a la esuuctura denml, prcpar.rione:s cu\'itanas
pequeña<;." y, una de las más imporur'lles: la esIética. Algunas
dcs\-entajas en romparadÓll con la amalgama incluye una técnica
sensllJva y su alto costo. además de que no "C deberían realizar en
oclusiones fuertes o bruxismo. márgenes subgingiV'Jles, en zona~

donde el aislamiel1lO I.:S inadecuado, hay pobre higiene oml y alto
rie..go de carie... (Lowe 1999. Molinario 2(02)

EMe cambio de la amalgama a la resina, sin embargo. no puede
ocurrir en JXlCO tIempo en el futuro. Semejante meta no se logrará
hasla que cada odontóklgo que use el procedimiento, desarrolle una
comprensión completa de los materiales Y de los procesos cxi
~tes para su cokx:ación. Debido a Sl.b cnrnctcrísticas Inherentes
de maneJO. la Ie'>lna concIcn.'i3b1e o '\:ntpaeable" hace posible par.¡.
Jo!, clínicos crear restaUracKlOCS de éxito. (Nlbh 2(01)

Al comparar amalgamas con las re~inas compuestas se detec·
ta que tienen poco en común. Las amalgamas por ejemplo.
requieren una mínima dimensión y volumen para resi!>tir la
fmctura, cn cambio la, resina compuestas no. Además las
restauraciones de amalgama requieren retención mecánica,
mientras que las resinas se retienen por un proceso de adhe·
\ión a las parede\ de la preparación cavitaria.2 Sin embargo.
un aspecto difícil de reproducir son la características de mane
JO del material. (Lowe 1999)

Aunque toda\'ía e.. recomendado, por algunos que el diseño de
la preparación para las restauraciones de resina compuesta en
el \CC1or posterior sea modelado después de la preparación
tradIcional para amalgama. muchos imcsligadores recomlen·
dan actualmente, una propuesta más eonsenadora. Para tomar
ventaja de las propiedades positivas de la resina compuesta y
para minimizar las negativas. se ha desarrollado la preparación
adhesiva. Este di\eño limita la remoción de la estructura den·
taria hasta la cantidad necesaria para eliminar la caries y el
esmalte severamente dcbilitado. (Schwartl. 1999)

La preparación adhcsiva para las rc...taumcioocs dc Clase 11 de
fC"ina compuesta en el sector posterior, difiere del diseño trndi·
cional de la amalgama de G.V. DIado. en diferentes maneras.

l. La preparación tiende a ser menos profunda. Debido a que
la retención es proporcionada a lra\és de la unión hacia la
estructura dentaria en \ez de las retenciones mecánicas. no
existe necesidad de penetrar el esmalte si la caries no lo hace.
Esto conserva estructura dentaria y expande el área de esmalte
disponible para la adhesión. (Schwartz 1999)

2. L1 preparación tiende a ser más cstrecha. lo cual pennitc un
menor comacto oclusal de la restauración y reduce el dcs·
ga\le. Una restaumción menos voluminosa ayuda a disminuir
lo~ cfectos advcrsos dc la comracción por polimerización de la
resma. dando como re\ultado una integridad marginal mejora
da y menos denexión cuspídea. (Schwan7 1999)

3. Las paredes mtemas de la prepamción ca\'itaria deben ser
paralelas o solo un poco con\'ergente, hacia oclu'>3J. 5 Ocbe
tener ángulos línea redondeados, lo cual conscna eSlfUctUrJ
dentaria, dismmu)c la conccntrJci6n de las fuerzas asociadas
con ángulos línea definidos. y IllcJora la adaptación dc la
resina dumnte la colocación. (Schwanz 1999)

4. No existe extensión por prevención. Los puntos y ranuras
cstán incluidos cn la preparnción solamcnte "i la pre-.cncia de
la caries indica esta necesidad. Extender la preparación a
tra\és de la superficie oclusal no hace a la restauración mM
resistente a la fractura que una preparación en canal. Los puno
tos y fisuras adyacentes pueden ser tratado.. con sellante.. para.
mcjorar la pre\cnción de la caries. (Schwanz 1999)

Métodos

20 premolares recientemcnte extraídas y sm caries fueron uti
lizadas en el eslUdio. Debido a l:l dificu1lad de obtener las
vcinte piezas iguales. se recolectaron en par.... s pam que siem
pre existieran premolares del mismo tipo y hemi:lrclld:l en
cada grupo de estudio.

Las piezas fueron colocadas en blcx:¡ues de acn1ico en grupos
de 5 a las que se les tomó una impresión con puuy (Expres...
3M ESPE) que cubriera loda la corona anatómica de la pieza.

Las piezas se dhidieron en cuatro grupos:

Al grupo 1se le reahzaron~ Clase I con las camctCfÍs
ticas necesarias para recibir una obturación de amalgama. tanlo en
profundidad como en ancho vestibulo-Iingual o palatino

Al grupo 2 se le realizaron prepar:lciones Clase 11 Illcsio
oclusal con las características necesllrias pllf:l recibir una obtu
ración de amalgama, tanto en profundidad como en ancho
vestíbulo-Iingual o palatino. El cajón proKimal fue preparado
fonnando una "curva en re\'erso" en la Lona ,..estibular y -,e

extendió de manern recta en la zona linugal o palatina.

Al grupo 3 se le realizó una preparación clase I para ser obtu
rada con resina compuesta en la que solamente se elimillÓ la
fisura central. sin realizar las extensiones por pre\encióo que
requiere la técnica por amal~ama.

Al grupo se le realizó una preparación c1asc 11 mesio-oclusal
pam ser obturada con resina compuesta en la que solamcnte M:

eliminó la 'hura central, sin realizar las extensiones por pre
vención que la técnica por amalgama rcquiere en la parte
oclusal, se eliminó el reborde proximal en Illcsial y el grosor del
cajón se simuló ser aquel que apenas comprendiera la zona de
punto de COnlaeto sin realizar la e)¡tensión por prevención.
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Discusión

La amal~ama dcmal es un gmn material re .. lau·
rador. ha sido ulili/ado dumnte decena.. de año-.
y \u U\O e.. aun muy recomendado. La.. re\lau
racione:-. de amalgama pueden pcnn.ant:c... r en
sen icio (en boca) en buena.. condir.:ione.. pur
mucho.. .afln.., lila.. que cualquier otro material
de reSI;.iur¡lótÍn t1in.'Cta di ..ponihlc al·tualmcnte.
Su.. grande.. de.."cnta)a.. con.. i\lcn en que no ..e

En el gráfico I <..c puede \cr los \'alore~ relacionll
dos y aquí se ¡Iustr:l de igual fonna. que I()'>
valores de 1m \'olúnlCrM..... pam una preparación de
amal!!.llna CI }' 01 son m.ayon:::.. 'loe rarJ una
preparación de rc"lllll compue<¡ta CI }' CI! re'pt.'C
ti"amente.

Se puede afinnar. con C..IO" re..uhado... que el \olumen lit: la
prepara..ción para.. amalgama CI e.. ma}or :!.5 \C\:C.. l.Jue el
\olumen de la preparación para resina eompuc:-.ta CI. y que el
\olumen en el caso de la preparación para amalgama CII e..
1.8 \eces mayor que para la resina cmnpu...sla

necesitan mayor profundidad y exlen..iÓn. Al comparar lo-.
pe"o" de las impresiones para las prepar3cione.. de
Amalgamas en y re..ina CII. lo.. re..ultados variaron un poco.
en el -.entido de que 00 ttxlO'> lo.. \alores de las preparacionc
p3t:l amalgama CH son \Iempre ma}'orc:-. qu~ para.. la.. prepara
cio~ de R~ina CII. JXlr ejemplo. de lo.. CincO \alore.. toma
dO'> pa.ru. cada una_ solamente en un \alor (O.0I75gl el pe'>O de
la impresión para la preparación de re..ioa es mayor que
:llguno.. de los \·alore.. parn la... imprc~iollCs de la.. prepar.&+
eiones p3t:l amalgama CH. aún a...r prcdomlllan lO'> mayorc..
pe'>O" para la~ impre~ione.. de amalgama CII. A pesar de estas
pequeñas diferencia.. no <;c afectaron ..ignificmi\ametlle, lo..
re<;ollados de los promedios de 10\ volúrncnc.. de cada tipo tlt:
prepamción.

Como se puede ver en la tllhla No.2. lo.. promedio.., de lo..
volúmcne.. de las preparaciones para amalgama CI son
estadí"licamente mayores que para lo.. de las prepamcionc..
pam re.. in3 CI. Lo mismo sucede al comparar los resultado.. de
lo.. promedio.. en el ca..o de lo.. "olúmcnes para la!> prepam·
cione.. de amalgama CII y re .. ina ell. Entonce... <,e puede
ob!>Cnaf que siempre los promedIO" de las primern....on
e..ladi..¡icamente ma}ore~,

En referencia con esto.. re ..uhado... \C puede obscnar que el
\olurncn ocupado por una re.. tllUr3.ción de amalgama 'iempre
e.. mólyOr que el de la.. re .. in.l... y e..to indica un de..gaste menor
de estructurn dental en preparaciones para re..ina que panl
lllTlalgarn'l.

R.:.o..... CIl
(l.()lI'1o:m.l
OliO!

R"",,,,,C1
O.UOncmJ
000:'

Amal¡;; ("ti

Amalg;¡ma el Amall!;&l1uClI Re-,m3 CI Re-,m3 CI!
OOI7.11l OOt~1\ a O.OIOlg OUI7~g, 001.19g OOtlJ.la O.OO9'9g OOI~&, 00!!7 & OU!7U, OOf)!(R r; 001110,

• nO~llIl! l),01<.'t11 OJ)l)J7 g 0,01t9 1, 00157, nO!lt'i 1. O""'" • OOOJI,
,

..\lIkll¡;; et
PrIlII''''oJ,O 0,015 cml
0.:" lo. taoo..r 0.003

Lo.. re ..ultados fueron e\aluado\ con un análisis de \arianza de
do... \ia .. calculado a un ni\e1 de ..ignificancia de 0.05 10\

promedIOS fueron compara..dos con el intenalo de Tu"ey
Kramer. también calculado a un ni\el de significancia de 0.05.

Resultados

Lna \el polimerizado el material <,e in.. inió la impre..ion. )'
debido a que el putty y el material de jeringa tienen colore..
mu} diferentes y sencillos .!oe pudo ~para..r con un bil>luri 1115
el material de jeringa que era. el que había penetrado en la
ca\ Idad del pully.

llk~o de las preparacionc:!... <;e les inyoctó material de impresión
h\ianofE.>;~. 3M ESPE) Y<,e coloc"Ó el pully ante.. realiLado.
l;1Ildando que este llegara hasta los borcb del bloque de acnliw.
para que hubIera. penetrado completamente.

Se colocó cllda pedacito de material liviano en una balanza
analítica (O.()(X) l gr) pam obtener ..u pe..o exacto y así poder
t:omparJr el pc"o. y. por cálculo tnlltemático el volumen de la
preparnción.

Ltilizando mue~lra indi\'iduale.. aparte del material de impre
...ión Ji\ iano. sc calculó la den.. idad del mismo. la cual se
cncontrü (Iue era de 1.94 g/mI.

L~go lk tener los resultados de los pesos de Ia-s diferente..
Jmprc..iooc... de las prepamcione.. cavitarias para.. amalgama
n. amalgama CII. re..ina el } resina CII. <,e puede dc ...tacar
que todo.. los pesos de la... prcpardcione.. pam amalgama CI
\On tIla}ores que los valores de lo, pe'tOs pam las preparn
t:ione.. de resina CI. lo que quiere decir que el material de
impre..ión uliliLado en la primera (prcparaciones para amalga
ma CI) fue mayor debido a que la cavidad fue más cxtcll..a, ya
que las preparaciones para un material como la amalgama



Conclusiones
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adhiere a la c~tructura dental y
que para obtener una buena
resi<;lencia c\ necesario la remo
ción de eslruclUra demal que
mucha!> veces se encuentra <;.:lna.

Much:lS de las caries actuales son
pequeñas. de fhuras y fosas, que
requieren de detectores de caries.
(anto qufmicos (Sable Seck,
Ultrade1H Prods) como físicos
(Diagnoderrt, Kaoo) para poder
ser diagno\licadas eficazmente.
También rndiografias de aleta <;00

esenciale$ en d diagnóstico de
lesione'> incipientes intcrproxi
males. Una preparación para ser
obturada ron amalgama pocdc ser.
has(a cieno pumo iatrogénica. pue-<,

I-igura I Ca\ ¡dad J rara 'oCr oblU11I' es necesario remover mucha canli
da ~'Ql1 ~sma OOmll\IC'13 dad de tejido dental sano que no ha

sido infcctado por la caries.

Queda demostrado por el presente estudio que en estas silUa
ciones el material de elección debe de ser la resina compues
ta. sin lOmar en cuenta las \-emajas de selle que provee la
adhesión. el faclor c..lético. la mejor aceptación por el
paciente y el desgasle casi similar al de las amalg:llItas. la
elección de la re$ina compuesla como material oblurador para
eSle lipo de carie... con una preparación adecuada. \a a
remo..er hasla 2.5 \cce.. mcnos eSlructura denlal cu:mdo 'le

compara con la amal~ama y preserva más estruclura para los
pró:l:irnos años.

Detractore.. dc csla afirmación solo pueden ulilízarcomo base.
que la rcsina compuesla puede que necesite cambiarse hasta 3
\cee.. en los próximos 25 años. mienlras que la amalgama (si
fue bien realizada) pUI:."de durar 25 años. Ante esta afinnación
el odontólogo debe tomar la decisión de qué será más impor
tante: la necesidad de cambio de la re'itauración en un futuro.

o la preservación de la e'ilruc
turn dental Debe lomarse en
cuenta que. probablemente
aunque la resina deba cam
biar..e más seguido que la
amalgama. al cabo de ese
periodo. es posible que ..e
haya removido mucho mella..
tejido denlal sano comparado
con la primera preparación de

hgllr~ 2, Ca"'ld3d Clase 11 que OOlUr:l' amalgama.
da ron amalgama

1. En las preparaciones para resma compuesla <.,e tK.'CC..na
menor desgasle de estruclura denl.3l para lograr los principio,>
cavilarios que requiere el malerial

2. El promedio del volumen de las preparaciones parn amalga
ma CI es mayor 2.5 \'cee'> que el de la resina CI.

3. El promedio del volumen de las prepar:Jeiones para anmlga
maCl1 es m..yor 1.8 \'eces que el de la resina CII.
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