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IMTRODUCCION

El  objetive de una profesidn de la salud es  hacerss no
necssariay;  la  odontologiza apunta a esstse objeftivo, sin
enbargo  exdistesn patologias con alta incidencis =sn la
poblaci dn gues demandan tratamisnto.

La odontologia restawradora ofrece miltiples altesrnativas
para @l tratamiento de la enferoedad dentaria i
prevalents: la cariess dental. Ests  ssgdn su sxbsnsidn
pusds solucionarss oon diferentes téonicas, siendo la  mas
vsada las restauracionss de snalgama. 51 bisn désbta  busca
mantansrse  en 2l btiempo no esta aldena a factores gus 2n
algin momento pusdan determinsr su fFracaso.

For sllo nace la inguistud de sstudiar la etiologias de tal
probiena, sisendo las fallas marginaless  las  gus Fan
despertadn el mavor interds,

En  mesbte sstodio in o witro ss analizardn fachtorss  gus
daetsrminen la indicacidn de recambio de amalgsmas en

disntes btenporales.



OBJETIVOS

Ob jetivo General:

- Lograr establecer criterics clinicos obistivos paras sl
racamnbhio e restasuracionss de amalgamss 20 disntess
temporales.

b jetivos Especificos:

- Establecsr gue ss wun borde cavo supsrficial corrscto o
aceptable,

- Establecsr oriterios clinicos gus determinen gus 85 un
borde cavo supsrficial defectunso.

- Estableocsr i los dientes con amalgamas con bordss cavo
supsrficiales defectuosos con indicscidn de rEcamii o
prazsantan =1l =18} sstructura dentaria, camzios
histopatol dgicos gus justifiguen esta medida.
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MARCO TEORICO

GENERAL TDADES:

Loz clinicos concusrdan ampliamente gus una  gran parbs
e s btismpo incluve =1 ressplseszo de  restalracionss
grxistentes, de las cualss sntrs =1 1
sfsctuadas por presasncia de caries SSCUNOar1as v
discrepancias marginales (Goldberg, 19813,

% v 5% ]

Como no esstd definido sn forma clars sl diagndstico
clinico de sstas causaless, generalmesnte =21 resmplazo de
las restauracionss sE uUn procedimnisnto oreventivo
{Eraiowsr, 1988)

e calidad de las restavracionss pusds sey debteroinads de
dos mansras, va sss directamente =n bocs o indirectamenisg

ta Fforma direchts usualments consiste en &8l examsn con
sspeio v sonda, & vecss complementado con el uso de  Quias
para syvaluar  ocolor v la sxtensidn de iaa griestas

marginales. La Fforoms indirects consists en estudios  de
fobtogratfia s blanco v negro, impresionss v modelos  de

-
los dientes con restavrecionss (Mide, 1981).

@ opesar e oo se han describo verilas csusss de fallas  de
restavwrscliones, 4stas pusden resumirss en cuabtro factorss,

i3 Dentista ¢ El profesional pusde conbeibuir & redocie
@l é#xito ssperado de la smalgama por sobrextendss o
infrasgiandsr la restauracidn, dejar homberos gingivales,
poirosidades v aspsrezas.  De agui ls importancia de  usar
wna téonica opsratoria correcta por parte de los dentistas
v haose una busna manipulacidn de los meteriales siguisndo
las instruccionss del Tabrlaante (Migr, 1981).

2y Amalgama 1 Existen las gus se contraen mucho o oon
cresp  elevado, las cuales contribuven a la  degradacidn
marginal v formacidn de SUrCos.

&) Faciente @ Uns higisns oral defectuoss  asociada con
s dieta e sustratos azucarados conbtribuira

indudablemente a la formacidn de carlies ssoundarias, &
pasar o haber realizado todass las medidass preavenbivas
para svitar su formacidn,



S ha descrito gus la higisns oral tisns un efecto mas

pronunciado en la probabilidad de  apacicidn de  caries

secundarias an restaugracionss Con ma snes moderados, gue

oo margsanss  pobres o muy busnos o oen @l Angulo Cavo

supsrficial (Goldberg, 1981,

4 Diente z En la esstructura dentaria influira =21 wsmal be

1
para H=] axista una correcta adaptacidn diente

restaurani dm, =
caries sscundaria.

itando la microindilbracion s E=An
consecusncia, la car

ﬂﬂalgami
(Matenrial)

s EEeErh

FIGURA Ly Bl ssgusms e
determinan =] dxito o Fral

bores gque

ey una restauracidn.



ESTRUCTURA DEL ESHALTE:

El samaltes ss el tejiido mis altamente mineralizado gus s
conoce: contiens 948% de minsral v 4% de material organico
Yo AGLLE .

El  componente inorgianico del ssmalte es uwun  fostato de
malocio cristaling conocido SO hidroxiapatitas
(Can (Pog? 4 (OH) ), que también se encusntra en la dentina y
21 cemsnto. Los ocristales de la superficie del ssmalts
possen mas flior, hisreo, sshtafo, zinc v obtros  slsmsntos
gue los de la ogran masa del ssmalte; va pusdsn see
incorporados  cdorants la formacidon de dste, o bisn  pusdsn
mar abhsorbidos por los oristales de hidrogiapatita,

tos oristales ocupan 21 volumen casi =n su botslidad
snpanguetados densamente, psro sdiste uns red delicads de
material orgdnico entre =llos, =1 cwuidl es de naturaleza
profteica v contiens algin materiasl polisacarido.

Ern ssmalite maduro existss las snanslinas (probtsdinss  de
alto MY las cuales fLiensn cilerts forma de orisntacildn
moleculsr v oS8 unsn 8speci

cristales de apatita.

almentes en la supsrficise de  los

CARACTERIETICAS:
—Paraeabilidade: A medida gue pasa =21 tiempo, las wvias
oEganicas se clerran por calcificacidn progresiva.

~Durszar Debido s su alito contenido minesral. Esto le
pErmi e soportar FUSrEas mEcAnicas apnlicadas =l
Funoional idad,

—Fragilidad: La dentins subvacenis pesrolise conssrvar  la
integridad del esmaltse, va gue =8 una caps mds slastica.
8i se destruve ssta capsa de apovo de dentina (por caries o
mala prapsracion cavitaris), =21 ssmalte sin soports s

fFractura facilmente.

o dmportante destacar gue su espessor varia de 2,58 om an
suparficis  de brabaio acbivo, & un grosor minimo & nivel
e bordes cervicales, dondes la dentina subvacente se pusds
ODEEr VAT .



ESTRUCTURA:

La sesbructuras del essnalite se difioll de sstudiar, va gua
s4lo pusds ser retsnido en cortes preparados por desgaste.
Sea poders s observar  an nicroscopio dobtico g T} Tus
bransmitida, psro se produce interferencia dptica  ocuando
la luz pass a btravés del ocorte {(debido a la naturalsza
cristalinag del ssmalie). Por sstas razdn, s8 wubilizs
microscopia electrinica, la cuzal también tiene SUE

limitantes porgus s pusden estudiar sdlo peogueios corbes.

La sstructura bidsica del ssmalte ss sl "prisma" o wvarilla.

£l término  adecuado a usar es  bastdn o wvarilla del
ssmalte, va gue no posse geometria regular comno se credia
anbes v no S8 Parecs & un prisma.

Ae la Varillas del EBEsmalte.

Es de forma cillindricae v eshd compussta por cristales ogus
posssn sSUs 2jss mavores paralslos al sis lﬂngitudinal ol e
alla, principalments los ubicados en sl centro.

Los ocristales mds distantes del =jie central, s inclinan
labteralmente &0 alto grado s sedids gue se aproximan al
limite de las varillas.

Un corts transversal de las varillas musstra un aspsocto en
forma d2 Yolio de cerradora’, segin algunos  autorss, 1o
cual  es una interpretacidn diferesnte a lo sxpussto s8n a2l
parrato anberioer.

La varilla tiesn relacidn especial con la ragldn
inbervarillar gue ss ubics cervicalmente respecko a2 2lla.
Los oristales siguen un patrdn confluvents desde =21 sje
cantral de la wvarilla, continuando con su inclinscidn
lateral hasta wubicarss perpendicularmesnts respecto a la
variila en la regidn intervarillar asociada.

Las wvainas de las varillas se forman & lo largo de la
interftase istente anbre  grupos  odes cristales gque
crassntan angulaciones marcadamnente diferentss. No e
complataments ua varilla debido a 1a nTab N=lek qclén
contluvents de los oristales de lag varillas con aguellos

ubricados en la regidn intervarillar ubicads cervicalmsnts,



La vaina se ve bien &dlo an los 374 de cads una de ellas,
donde  1los ocristales de la varills junto con los ds Ia

FeEgl odn intervarillar  se sncusnberan formando angul os
agudos. Este wnidn irregular da aspecto de "escamas de
pescado al  msmaltse (s ve Bn corbes e mamal te

desmineralizado o 2n cortes por desgasts v grabsados).

Los oristales asumen configuracidn consistents debido a la
propiedad del ameloblasto v sus procesos de Thomes.  Dada
amsloblasto forma wuns varilla del ssmalte v la  regildan
intervarillar correspondisnts. Los procesos de Thomss  son
sscenciales  para  la orientacidn de oristales v, por 1o
tanto, para la formacidn de varillas. El ssmalis asdvacsnte
a la superficie de dentina se forma antes gus sxista =1
piroceso de Thomss, pos lo tanto, carece de sstructora
warillar, [ 1z e los cristalas = alinsan
uniformamnents, casi perpendicular a la denbtina. El ssmalte
avarillar se ubica esn los 30 usm més sxtarnos  de  los
disntes temporales,y en 2] tercio gingival del ssmalis de
dientes permanentes,

b. Interrelaciones de las warillas.

Cada  warillas tiens un travecto ondulante, por 1o gus
cualguisr corte tisne sdlo peguedos y cortos ssgmentos  de
asta. Ademds, ess difdoil estimse si realments sl corbe
sfectuadn =25 transversal, por lo tanto, s8] travechto  real
de las varillas en los cortes no es fiécil de determinar,

fA pesar de ssto, s conocen las interrslascioneses de las
varilias, la

cirounterencialments  alrededos del sis mavor del  disnts,

v ocualeas ss mantiensn sn hilesras dispusshas

Las wvarillas de cada hilera oorren en wuna direcoidn,
gensiralaents perpendicular a la supsrficis del disnbe, con
una ligsra inclinscidn hacis la cidspide, a medida gus s
dirigen hscis la supsrficie ssiternas (las varillas  ocorrsn
2n direccidn més vertical v las hileras tisnen un radio
MAS PSSt

En el ssmalite cervical, las hileras de wvarillas coresn

principalments sn direcoidn horizontal, v sdlo algunas  se
inclinan apicalmente,

i



Esta disposicidn repressnts la posicidn  ds hi
varillas, v no la direccidn de las varillas. Es
tigne importancia olinica debido a gue =1 ssnalts s
fFractura entre hilsras advacenbss,

Existsn obtros dos factores gue complican la sstruciura del
szmalite {aparts de la disposicidn de hilsrasi:

te Dads warilla, & medids gus transcurrs hacia 1=
supsrficie tisne un ftrayvecto ondulants, dobliandoss hacis s
al  lLa derecha & izguisrda esn oun plano heansversal

fewcepto, en esmalite cervical donde =] travecto de  las
varillas es recto) v
By fAreiba v abaio s sl plano verbiosl:

2. Aungus las varillas sn owuna hilera corren en dirscciones
~

similares, hay un cambio de direccidn de 2 grados  snbrs
hileras sucesivas de varillas.

. Estrias de Ratrius

gon lineas de crecimiento incresmental, gue en un corbe
longitudinal SE VEN oD SSrises  de  bandas OECUF RS
(raeflaian los sucssivos frentss en la formacidn del
smmaliad, v oan oun corte fransversal, s ven comno anillos
concentricos.

Zon mas  frecusnbes en disntess humanos perasnsntes. BEn
dismntes tenporaless post-natales son menos frao =
son raros @n ssnalie pre-natal.

S producicrian por wuna breve intercupcisn o perturbacidn
de la calcificacidn.

Las lineas incrensntales acentusdas se producsn por fisbrs
(que atectan la amslogeénssis) u obtros factores sistémicos.
La linsa neonatal ss una estriszs de Ret:zius acsntuada.

Estas estrias ssbén separadas a distancia regularss sn sl
limite amelodentinario v no aparscen en zona de odspides.



d.Egtrias transversales.

El wmasmalbte humano s forma a wuna velooidad de 4 um por
dia. Entre las varillas, situadas a intervalos de 4 um se

sncusntiran regionss intervarillares. El microscopio dphtico
s e captar uwuna imagen Ffalsa de varillas corbtadas
longitudinalmsnte, ous son en reslided, como se demussira
1 microsooplo mlaoctrdnioo, war il las corbardas
oblicuamente sn filas horizontales. Las dificuliades paea
1 ogear planos  longitudinalss, dan ousnba de LA
ohservaciones de falsas estrias bransversalses, psro no
desrartan su existencia en algunas regionss del ssmalte.

@, Bandass de Huntsr - SBchreger
Fandmano dptico causado  dniicamsnte por camnbios e
direccidn de las wvarillas. Sg ven meior  en fromE e

longitudinal ss por desgaste observados con luz refleiadas
v ooa@e  encuentran osn los 459 internos del  essmelits. Son
bandas claras v oscuwras gue de disponesn alternadamsnts.

. Femaltse Nudoso
For sobrs las  cdspides de los disntes, las  wvarillas
EEVEPETEN g mlita] antrelazdndoses =1y Lna disposicidn

aparsntensnte comoleis, conoocida comno ssmalts nudoso.

Ern las wvarillas de direccidn vertical, la ondulacidn

alrededor de un anillo de circunferencia pegusda, como los
de las cdspides v bordes incisales, sxplica este Lipo ds
samal he.

s Fenachos v Laminillas,

Los peEnschos del ssmalte, o de Linderesr, se provectan  an

@l msmalite ooy una  corta distancia desds 2]l limite
amalodentinario. Son hipomineralizados, 20 &y or
concentracidn de proteinas, v oon aspecto de ranificscidn.

Las  laminillas se sxbisenden en profondidades veariables
desds  la supsrficie del ssmalitse v corresponden a defectos
Tinesales de orisntacidn longitudinal llenos de probedinas



del ssmalte o de desechos organicos de la cavidad orsl.

Ambos no tisnen significancia clinica, vy no parecsen s
zitims de vulnerabilidad - aumentedo al atagues de las

CEFTL B .

1. Limite Amelodentinario
e wnidn sntre ssmalte v dentina se sstablecs 2 madids
muie sstos  dos tejidos duros se forman, v oBE Ve COMo o Un

parfil ondulante o faetonsadeo en los corbes por  desgaste.
Frr el momsnto de ser aslcanzado por la caries, s producs
unna difusidn btransversal de los Acidos, va que 825 una Zona

de menoy resistencia.

o Supsrficis del Esmalis
S caracteriza por varias formacionss:

1o Las sstrias de Rertrius se exbisnden a senudo desde sl
la

Timite amslodentinario hastsa supaticie exierna  del
£

szmalis, donde las estriss snousniran la  supseficis v
forman valles poco perofundos conoocidos como pesriguimatias,
las cusles corrsn linsalments en un plano horizontal sn la
supsrficie coronaris.,

« Las laminillas o Ffracturas del sssalibts aparscen  como

ot ]-_J

inmas  Favadas o en wvarias  regionss de la supsrficis
denbaria.

FZe En microscopio slectrdnico, se ve gus la superficie del
sxmalte varda con la edads

- Dientes no seropoionados: cobticoula amordfa de 0,85 - L5
um de sspesor. Por debajio de slla, se snousntran oristasles
listos distribuidos de diferentes formas v de difsrentes

sy iy TN e
s mE O,

— DMentes srupcionsdos @00 capa subsupesrficial forma la
superficies adamantina. La caps supsrficial de oristalitos
peEgueios v cubiculas primsris, s plerdes con la abrasidn,
aragsian v atricidn, rapidamente.

10



CARIES DE ESMALTE

El primsr signo clinico de la caries es la “mancha
Blanca", que s producs por pérdidae de branslucidss en
pata zona. Microscdpicemsnts, s pusden snoonteras 4 zonas:

T Zona translacida: ss =] centro de avanca. {ziona mas
prrofundal

2. Foma osoura
Z. Cumrpo de la

1 o omm marcadamente, radioldocido.
4. Capa de esmal b 1 1z =

aparsntemnsnts, intacha.

P Zona translidcida

La  altsracion dsl essmslits sn ssta zons resulis B
smapacios o poros sn los sitios de unddn como los limibes
dael prisma. Estodios guismicos indican wuna pérdida de
minsral v oun volumsn poroso resultants del 14 (en ssmalbe
normal ss O, 1%

oy

2. Ions osCura.

atd mas compromstida v sxiste mevor pérdida de mineral
tmptre  I-BYY. Los poros obssevedos, son o8 mEnoe hanaio
gus los de la zonas btransldacids.

Z. Cusrpo de la lesidn.
Es la zona mas sxiensa de la lesidn cariosa del ssoalte v

zz ha demostrado gus bisns un volumsn poroso minioo de 5%
@ osmu paeriferia  (Bilverstone, 19773 incluso, =0 una

pagquena lesidn suboclinice, dste es de un 25X, A medida gus
la ariss avanza., s8 produce aumsnto de sgua v contenido
organico, vy la consscusnts pérdida de salss minsrales,

a la difusidn de saliva. Al sxamen radiografico, s
va una zona radioldoida.

i

oo

W oo ou

I o=

"E 1 :l 1
Ei

4. Zona Duperficial

Lea lesidn indoial se ceracterizs por la pressnoia de dsha
supsrficis  adsmantina sparentemsnte intacts gue cubrs la
zona de desmineralizacidn sub - supsrficial.

Eatudios clemussiran CjLLE EE Fra producido LA

1



desminsralizacidn sntres 1104, por lo tanto, s una  zona
atectada por @l stague caricoso, peEro gus ss ove favorecida
por la reminsgralizacidn supsrficial del ssmalte.

S oproduce frasctors del sssalte v cevidad,  ocusndo lsa
perdids  de minerales zlosnza un 30% en el cusrpo de la

lesidn.



AMALGAMA:

Se define como material metalopldistico consistente =2n una
aleacidn de uno o mas metales con mercurio gque  endurece

constituvendn wunae sstructura cristalina con formacion  de
soluciones milidas, compuashos intermetalicos v/0

putécticos.

La amalgama bisne gran aceptacidn dentro de la profesion
va gus, en cierto sentido, meiora a medida que enveisca.,
Efectivamente, los fendmenos de filtracidn marginal son
manos  evidentes an reshtauracionss de amalgama gue 1 levan
afnons  de servicio gus agusllas recidn berminadas. Esto  se
dabe & la Fformacion de compuestos oe  reacocldn guos se
instalan zn la interfase en la pared ocavitaria i
inkterftieren =Tl Los mecanismos F@ﬁpﬂnﬁableg ole 1a

penetracidon de fluidos a sse nivel.

A pesar de esto la amalgama no estsd o ajena a  algunos
defectos v fallas gue puesden detectarse al =svaluar a1

rasultado clinico obtenido. La falla més comin no  radica
2 la fractuwra tobtal de la masa del material, sino &n la
aparicion  de griebas en los margenss, 1o cual deriva  en
fractura marginal.

A. FASES DE FORMACION DE LA AMALGAMA:

La reaccidn en su totalidsd pusde resumirss en la formula
il ente

Aleacidn A. = y (Ag3Sn + Cu) + B (AgiSn+ Cu) + CuzSn + Cu65n5 +

A+Hg —» yl(Ag225anz7)+-y2(5n8Hgy+Cu65n5 + A

37°C

¥1 T ¥ s BI1fAg Bn;Hg) * y1 *+ ¥o



~FASE GAaMA 2 (gE)

Estudios reaslizados sobre las propilsdadss de
las Ffases principales (g, gl, g2} han demostrado ques la
manns  acsptables ess la de g2 (508 Hgl en cuanto &  la
posiblidades de alteracidn slectroguinicse  {(corrosidnd v
comportamisnto mecidnico.

il
-
1
Ci
i
A
i
£}
-
i
=3
Fo: o

La menos noble de las tres fases es i
comnn consecusnoia la ssparacidn entre Sn
L

v Mo, As: pusdes
ticulas libres o

reinicisrsse la reaccidn con las  p=s
nacleos, sspecialosnte con las ubicadas sn la supsrficis v
= los margsnes  gue son los més  aftectades por  sstos
fendmenos elecbtroguinicos, lo gus llesva & la supansidan v

fracturas marginales cono va se describid.

Dezsde =21 punto de vistas mecanico, gd =z tambidn  menos
sabtisfactoria, wva gues la fracbura de una amalgsms s
inicia  sn ssta  fase (si ose descsrtas la presencis de
porosidadss gus, por supussio, constituven las zonas  mas
deébilesi.

Bl control de  la fass gl ss  isporbant para prevenis

fallas en la integridsed de la amalgsma, v ossbo ss  logeras
agragando a la alsscion =] subéchico fAglluz

g o= T2 U (T1,9% real)

Cu o= 28 ¥4 (2B,1% real)

—ALEARIONES RICASE EN Cu

Son agusllas gue posesn 2] ewtdéctico Ag/lu v gus sstan
libres de la Ffass g, atendiendo a2 ssto dltimo  son
preferibles por sus propisdades figicas va  gue son mENOS
susceptibles a la fractuwra marginal por su FE:l’fEﬂtla &
la corrosidn {(lesmens, 1987)  Staninec,.  L1988).  Ademis,
reducen la formacidn de suwroos marginales (Mide, 192815

Estudios realizados desusstran gus sste tipo de amalgama

presan e mavor  podsr-  antimicrobisno gus las amalqamaa
convencional es (Morrier v ocol, 1989).

En definitiva  son  SUPSFLOoFSs  va s Limnsn meE o
desarrollo clinico basado en la integridad de los mirgenss
de las restawrasciones (Capsl v ool, 19890

La pravalencia de restauracionss defsctunsas s de una =n

tres restauwraciones pressntes en boca en cualoguise Lisopo
de medicidn (Merret v Elderton, 1984).
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Finalments, s imporitante destacsr gue las restauracionss
defectunsas producicran los aismos problesmes gus las caries
primarias, por Lo tanta, s reconsndable reEstaurar

=1
siguisndo las téonicas adecusdas.
B. FRACTURA MARGINAL

La fractura marginal se tratd de solucionar volviendo mas
resistents 21 material, psro poco se pudo progresar en la
sliminacidn de esste problema. S abribuyd fambilén o uns
falla técnica en =1 tallsdo de la forma anstdmicsa da k=]
ocbturacidn, & gus 81 déshte no se =fectdia de ganersas
corrects v oss dejan sobrantes sstendidndose mds alld
borde cavo supsrficisal, al romperse estios SHOSS0S SDSFSCED

.
i
by

las va mencionadas grietas.

= impoartantes controlar  los MmArgenss i 11w labor
reventiva, asi como también lo es elesgir alsacionss  mas
esistentea {Goldberg, 19831).

1.3{1"

Es reconsndablse mdrgenss grussos de amalgams, va que  los
delgados son propensos 2 la fracbwra, siesnprs v cuando el
pulido slimins los ssossos (Grajowsre, 1988, aungus  édsts
debse ssr culdadoso en 21 margen por la posibilidsd de
detearigrarlo (Merret, 128%9).

La pérdida de integridad marginal estad  influsnciads  por
manipulacidn de  la amalgams, pdrdidse ode contecto  snbrs
dientes, restsuracidn v anatomia del  disnte (Svoons,
19871 .

~ANATOGHIA

g ralacidn & la anatomia del diente, Svmons (19873
describid gqus disntss con inclinacidn cuspidsa pronunciads
gstdan mas propensos a frecturas marginales que los disntes
con inclinacidn cuspides plana, va que gran parts de 1z
amalgama 2std bien soportada en =1 disnts.

Ern disntes temporales se ven favorecidas las fractburas desl
itsmo como tambiédn la falta de punto de contacto debido 2
la anatonia (Mide, 1581).



= IMFORTAMNCIA DE L& MANIFULARION

Sz debes destacsr gus la relacidn alesscidn mesrourioc debs
zar mantenids constante; 21 @srcurio praaenta an 1la
ragtaureaci dn terninada no debe represesntar mds odel 504 de
la masa total.

e btriturscidn debes sfectusrsse correchamsnts yva  oue  las
amalgamas insuficisntensnts trituradas rasultan
deficientes en propisdades mecanicas v sn plasticidad, 1o
gusm impdcds una oorrecta condsnsscidn vy 2liminacidn s
porosidades de la sstructura,

La sobrebtriturscidn sxagerads tambidn debe svibtarss, va gus
pusde lasvar al sumsnbo de los valorss del orsep.

La oondensacidn oconstitovs guizdas =1 paso e mayor
importancia, wa gque si oess inadecuada pusde deteciorar todo
1o efectuado correctaments hasta sse momsnto. Lo ideal es
realizarla con la mavor presidn gue lo peraltido por la
plasticidad del material.

For dltimo, al  desjiar a supsrficis  liss  aungus e
nacesariansnts con alto brillo svuda & la conssevacidn de
la integridad de la restauvracidn.

Gdemds de esbtos dos factorss podenos ssfalar cong osuss de
Talla marginal:

= fAlto contenido de omerouelo o en las amalgemas debido a2
gus  las  dresas marginales tienden a contensr una  mavor
proporocidn de mercurio gus el ocusepo de la amalgama
(Bvmons, 19877).

= Lalentamiento del margen durants el brofido v pulido.
Fara svibtar sshto se recosisnds sfecbosr uan brofido
adecuads v un pulido cuidadoso esn los mdrgenss, v asi

disminuie restaurascionss deficisntss sn margen  cavo

supsrtiocial (Svnons, 1987
- Domposician de la slgscidn v tamafo de particulas.
Slogunas  aleacionss de smicropartdioulas musstran mas

fractura marginal gus las de corts fino o fase dispsrsa.

- THMesefo cavitario inocorrecho.

L&



Tallado incoresoto.
La amalgema ses sxbisnde sobre el borde cavo v s fractura.

S ha desorito gqus las carasctsristicss de la amalgama
catmantes de la frscburs marginal son doss

Z.~ Elsctroguimica:s

La amalgams supesrimesnta en bocas fendmsnos  de corcosidn
gue llevan a la degradscidn de ciesrbtas fases gus 1a
componsn. Bsto lleva & la formacidn de ssrourio Libee, gus
por cisrtos mescanismos producs une sxpansion sspecialonents
1

agcalizada en los mdrgenss: la amalgama se sxtruve de la
iclad v, al ogusdar el materisl sin soporte dentario s

SZabenos  gue =] responsable de la corrosidn ss la {fass
gama dos, la cwal al corrgesrse libsra mercueriao. Al
introducir el subtéctioco Ao-Cu, todos sstos problemas no o ss
producsn.

Dresps Es wuna deformacidn pléstica & btravés  del  tisopo
bajo wuna fusrza gue pusds ser sstabica (si se trats de uns
tensidn oue asctda durante un periocdo prolongado), o
dindmica (81 la tensidn acblds brasvemsnbts, pero repsbidas
wEES]) .,

£n las amalgamas convencionales =l cresp ss ode umggg) WoOEn
amalgamas con un alto contenido s2n cobre ss hasta  un

la
i { 1o gue determina menores cambios volumdiricos v, por
snde,  reducs la frachturs marginal, vae gue la amalgams no
mim @xtisnds sobee el margen de la cavidad.

Snalizando sstas imgmrtant@s cualidades de la amalgama con
alto contenido de cobre gue han sido mejoradas en relacidn
a las amalgamas convencionalss es gue su uso =8 hacs
Futinerio en la priactica clinica para cualoguisr tipo de
cavidad sn gus estd indicado su uso.

Farker (198%), obsesrvd dos tipos de fracturas marginales:

1.~ Fracturas descritas como swrcos: El surco comisnza una
samana despusgs de la colocacidn de la amalgams.

Ze.  Rupturas no vishtas clinicasmente: De producen  despuds

1Z



de cuatro semanas de la instalacidn de la anmalgama.

™

Com :arativam5n+97 @a menor @l btamafo de la  fractura

£L

sscrita como surco

El proceso de corrosidn controla la proporcidn v extensidn
de la Ffractura; v el creep limita la proporocidon de la
Trachura.

. MICROIMFILTRACION:

e miocroinfiltracidn pusds sse definida como sl pasajis  des
bacterias, fluidos, moléculas o ionss sntre la paced
cavitaria v 2l material de restauracidn  indestectable
clinicansnte. Mucha atencidn se ha pussto a este problems
=n los altimos 25 afos v ha sido implicado en una varisdad
cla condicionss dnoluvendo cearies secundaris, decoloracidn
de disntes bajo la amalgsama, hipsrssnsibilidad de dientes
restaurados, dafo pulpss v la rapidez de fracturas  de
ciertos materiales de restawracidn.

Black (18%3)., enfatizd gus los materialess de restauracidn
clasbran e adaptable@ a las paredes cavitarias v no  dsben
vpErinsntar cambios dimensionalses una ve: ocolocadas en sl
ambisnts oral.

Hoyw  esn dia, 21 material de restauwracidn gue logra  una
unidn  guimics sl disnts psrs formsr una wanian per*ﬁ ta

capar  de  soporbtar el mssdio oral v sus caobios ol
temparatura adn se sstd buscando.

la  oconsecusnoia ssperada de una microinfilteracion as Ta

caries sscundaria v la teoris de produccidn de  sstas
lesionss s gque se formarian poco despuds de la ocolocascidn
e la amalgama, va gque 2] ssllado ss pobrs

g & corto plaszo,
gusdando sspacios entre la interfass amalgamns

a disnte antes
CyLLEs Los prodoctos de 1a corrosi dn 1o BIogussn
(Molins, 198B; FHidd, 1990).

Hals  (1974), ssf¥als ouos la difousidn de  foidos en sl
microsspacio no indics la necesaris formacidn de caries
seoundarias, siendo ésto dltimo discubido.

HMuchas  téonicas se han usado para probar las  propilesdades
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sellantes caviterias de las restswracionss in vivo & in
vibtiro. Esto incluye uso de tintes., isdtopos radicactivos,
presidn  de alre, bacterias, andlisis de activacidn indc]
neutronss, cariss artificialess v microscopio slectrdnico
e barrido.

Histdricamente, @2 ha reco$nendado =21 uso de barniz
cavitario D a disminuir la infiltracidn marginal
(Staninsc, 1988, psro, sin esbargo =l barniz tlens

propisdades ssllantess inmedistas v no a2 largo plazo 1o
oual  hace discubtible revisse su sfectividad ftobal (Mide,
12858 .

tra alternativa es proteger los mdrgenes de analgama con
mal lanbes, va gqus pensbran en sl sspacio diente  amalgsmsag
sus ventaias son (Mertz-Fairhurst, 19828a3bl:

B Frpv¢ﬂne cariss baio amalgsma
o= Impide Filte
1a cavidad oral.

aoidn bacteriana v ode obtras susbtancias e

C.m  BEwvita pulido v brufiido como  terminacion de la
amalgsa

.."..

L{Y
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CARIES DENTAL =

La caries como enfermedsd ha motivado importantes v
profundas  investigascionss permaneciendo adn, a pessar  de
mllas, varios problemss por rescolver desde 2] punto de
vista sbtiopatogénico & histoldgioo.

También su descripcidén clinica se hace dificultosa debido
a que la enferosded no adopbts wun pabtrdn dnico ol
presentacian, =sto es debido a la multiplicidad ol

Factores gus inciden en ella.

S defins como wuna  enfesroedad  infscciosa hactsriana
irreversible, que se caracterizs por una desmineralizaciion

de  sustancias inorgdnicas v una protenlisis de la matriz
argdnica de los tejiidos duros del diente. Tres son 1os
patrones gus inducesn su formacidn.

2.~ Flaca Bacteriana: Contiesnse bacterias cariogénicas
productoras de Acidos capacss de disolver =1 ssmalts.

s Faotor ol i sk Darbro ol @1 it ] s 1a
susceptibilidad, 1z permgabilidad v la anatomia dentaria.

C.~ Factor sustrato: La presencias de azdosr en la  disha
permite la ocolonizacidn de las bacteriass {(formacidn  de
dexbtrano? v pusde ser ;mstabolizada por las SnELmas
bacterianass hastas la obtencidn de Acidos.

S ha  intentasdo oclasificar las  gcaries  desde diversos
puntos de vista.

1.— Segian sstructuras afectadas

tol D ssmalbe

1.2 De dentina

1.3 De cemsnhbo

Fata olasificacidn se wubilizae adm  sabilendo ogus  ouchas
viacsEs &l hablsar de cariss de ssnalits probsblsasmsnts sshd
conpronetida microscdpicamente la dentina v hallan aiguno
cambios incluso =sn 21 drgano pulpsare.

Do Degin suoevoluoldn

2.1 Aguds o Activsa

2.2 Ordnica o Detenida
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s importants hacer mencidn a obeo bipo ode cariss  1lamada

residual . Es  aguslla  ogue @ ansmcs @n o la preparacion

cavitaria oo Ty o} producto s fallas cle ] operador,

gansral menka b=t o el

1o N 1 g znclaria,

Segin Kidd (12%0), la localizeacidn de caries de pared hace

carisa

undarias o

paEnsar que Bshas lesi

caries residuales.

BT R E

Fo— Begin 21 terreno en e

Fa Frimaria @ Agualla gue aparsece  en on disnte no

Sed Becundaria @ Aguella gus aparecs baio una obburacion v
e @es producto peresomiblensnts de la microfiltrascidn.

Fusds sers

Fedel Lesidn sxterna, superficial o cavo supsrficial.
En supsrficie del oie prove abague primario.
Fe2.2 Lesidn de pared.

il

prrsvenir la miocroindilt

s @l ()

cde una falla del material para
1on mnbee cdisntes v

restavracicon (Kidd, 1929 Molins, 1988),

Esta @5 mas frecusnbe ogus la lesion exberns (Eidd,
1994 .
fAtaque acide
|

"'\\L\ e

Lesion externa

n
ol
-

|

v bl

Res tauracion

Denting

—
—

v

cundaria mostrando

FIGLURA 2 Representacidn de caries

e

que pusds gourris oen 2

1. leasidn  externa, formads sn la superficise del diente
momo resultado de atagus primaeio

2. lesidn de pared; formads como resultado de infiltracidn

A .

entra la restauracion v la pared cavitara.



Ern relacidn & ceriss de pared v calidaed de maegenss  Riodd
(1990, obssrvd  gque  sran igualss tanto an MBI ENED
intactos como &n margenss defectuosos, a pesar que s2 ha
determinado una correlacidn entre la magnitud de dsfectos
marginales v caries sscundarias por obros  dnvestlgadorss
(M idr, 1985).

El nimero de caries clinicamente registradas como  carid
ssoundarias pusde ser debido a vacios o grietas causadas

por la inadecuads condsnsacidn de la amalgama durante la
inssrcion, o por fallas en la preparacidn de la cavidad.
Tales wvaodos son nas frecusntes sn cervical v prodimald

{(Mide, 1983,

DIAGNOSTICO DE CARTES EN DIENTES RESTAURADRNG:

El mansio de la caries ssa primaria o sscundaria s2  pusds
cdirigir a la reduccidn del porcentaie de su progresidan oon
wn conterol distdtico, wuso juicioso de fluoruros vy control
de placa (Kidd, 198%9).

Estas medidas preventivas gue buscan reducir la prograsion
e oceriss son btanto un btratamiento sctivo como LI
tratamiento restawrador v debe ser reconocido v recordado
moms tal.

Existen custro problemass en el diagndstico de  disntes
restauwrados (Kidd, 1989,

Te= La dificultad de ver la lesidn de pared

Ze— Bi una restavracidn con defecto marginal es sindnimo
de caries secundaria o no.

Zo- Distinguir cariss secundaris de caries residual

Ao Distinguir osriss achtiva de cariss detsnida

i.— Lesidn de parsd.
Es dificil determinarla, va gus su obssrvacldn clinica

=5 compleia; s ve cuanda =l teijido dentario  sobrs
@mllas se decolora en gran cantidad o s desmorona.

2. Defecto marginal,

i'[:

Las caries secundarias son a largo plazo resulibado o
la falla marginal de restauwracioness debido al atrapamiesnto
e placa bacteriana (Boldberg,1981l; =sto da la pauta para

it i
alal



resnplazarlas como prooceso praventivo.

i (198%r, reportd sl mismo ond e QEFEd

i lesione
iltracidn

oo , A s St
SSnuelh 1S

inmedi s

WAR Dl o 3 e o ase enhre

a fornacildn de swroos par

aracidn.

ias  son el resultado ds wna placa

cowt o miororgani &0
e sustrato distébico asucarado. S5
hahrd cariss i

r
£
i
e
=

inguier cariss ssoundacd carles

la

a restauracidn se infiltra o

sxiste dists ocariogsnicos

1
pareoiara ipsvibtasble la ceries sscundaria independisnte-
i

dsia osriss re al o oo

Bi ila =

A o= la wunildn
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i

plemeribe gus pusdes Fluorarss oono medida de pravenoi dn.
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To— Yisidn:

El  oolor no s un factor  detsroinants de cariss
advacents a una amalogsama, va gque pusds sar presencia de la
propis amalgame o producto de la corrosidn, o bhisn caries.

fAdamas la tincidn no detsrminarsd si oss cariess residual,
ssoyundaria, activa o detenida. Las cariss de progresidn
lents  wvan  tomando colorss exdosnos, por 1o banto,  =s
importante slininar todae la caries residual , incluso de la
vl dr amalodentinaris va gue pusds Lomar  oolor sxdasno v

simular caries sscundaria.

Frante a wuna amalgama con bincidn alresdedor de slla
sxisten dos alternativas:

~Lariss residoal 3 gqus no reguiscrs tratamiento

—Caries activa sscundaria, gus si necesita tratsmiento.

Desafortunadaments para 2] clinico ss imposibles distinguir
nhre ambas.

Z2.— Uso de soanda

El uso de la sonds btisne una base histdrica. Blaock
eacribid: "Un seplorsdor con unas punta psogusia v filosa,

debe ussrss para probse las  posiciones de  bodos 1o
g ieras a8 pessr gque no parsoiscan decssr. La punts debe
s aplicada con alguna presidn v, si entra un poco al
ssmalte de mansra gqus s neoesiita un pequedo impulso para
hacerla salir, el agujsro debe ser marcardo para
rastauracion & pesar gue no halls signos de destrucoidn™.

G2 sugisre gue los clinicos apliguen el mismo criterio  al
araminar las margenss de las restagracionss v oualguise
detecto marginzl sea establecido como gue  hubisra  un
agujsro. Muchas  veoss 1

diagnosticads  como sntra

pressncia  de cariss ss ha

:l
da de la sonda sl defecto o la
necesidad de impulsar la sonda para sacarla.

A pesar de lo descorito anteriocrments, al ugssrla pueds
producir  cavidades de une lesidn esxterna o ds  un dras
demsninsral izada, Forzando £ bacterias cariogénicas
panebtrary ademas pusde dafizr g2l margsn de una restauracidn
£ puscle e s Y LLFY defecto marginasl W
mal interpretarss comnd cariss,

Begun 21 oriterio de Ryge (1980, su uso no se  reconiendsa
aunqus S8 pusdse ussr sn oservical doncds las  radicografias



Britewing son dificil de interprestar.

Z.— VMalor de radiograti Bitswing.

2
Es importantes para =21 disgndstico de caries peiro, comod

't

toda radiografia, tiene limitacioness.

Exists una necesidad wgente de introdoucic un criterio  ds
diagnéstico de cariss en dientss restaurados, va gue s
dificil snoontrar diagndstico de ceriss concordantes entrs
clinicos.

Bl odontdlogo debes basarse en la historia dental, sxamen
climico v, como la caries es dependiscnts del azdose v de
microorganismos  sspecificos, parecs légico shendsr sl
diagndstico usando sndlisis de dieta, porcsntajs de fluido
zaliwval, capacicla briaf e, W tast sopecd Fioos

microbioldigicos.

CRITERIOS DE INDICACTION Y REEMPILAZO DE RESTAURACTIONES DE
a&MAL GAMA

Antes  de determinar estos criterios ftodas las variables

mificas asocladas con cada paciente debsn ser btoosdas

sn cusnta, para ssi llsger a una decisidn de  tratamisnto

correcio. He necssitan mAS investigaoionss para

desarral lar un conjunto de criterios méds comprsnsivos para

stalar v resoplazsr restauracionss v para determinar lo
adecusdo de aguellos propusstos (Hals, 1974).

Erm Ootubre de 1987 ss llevd & osbo un Simposion
Internacionals "Criterios para instalar v FeEmnlarar

restavracionss" an Florida.

Las conclusionss de sste Sioposium fusron publicsdass sn sl
Libo Yoo Buality Evaeluation of Desntal Restoration
Criteria for Flacement and Replacemsnt" (Anusavice, 1989

Ho
}

crasnos loportants branscoribivlas en sxbsnso, va gus @3 la
ass v Justificacidn de realizar sste Seminario de Tesis
Eamtes Simposium determindg =n forma aersral mimba

fundamentos, cinco oriterios de resoplazo, cinco oriterios

de instalacidn v dies recomsndacionss para investigsoionss
futuras.,



. RESUMEN DE FUNDAMENTOS:

1o lLas decisionss de plan de fratamisnto se basan
gmneralments  en las necesidadsess generales  del ﬁaflenta

chorants  un periodo de alta prevalencia de cariss.  Esto
concephos dsbharian complemnsntarse &0 relacidn
tratamisntos preventivos comnunes v diferentes albternativas

fh

ramatauradoras.

e Ba orss gus  las caries usden  ser Tratadas  con
materiales restauradores: pero se ha denostrado g gl Lo

mo son tan durables v ogues, &n SU mavoria, S8 oasocian oon
infiltracidn inicial = fravés de la interdase dienks
Frestauracidr.

Debido & essto alitimo sxisten pacientes gue  sntran en
ciclos repstitivos de restawracionss las cuales cada  ves
son de mavor tamafo dejando como consscusnocla disntes cada
var mas debilss v oun vissgo 8lio parsa bterepils restawradora
mas complaia,

«  How osn o dia sdiste mavor conooimisnto del  procsso de
ies pero atn las decisiones de bratamisnto varian snibrs

1o climioos debido & la  inadecosds evideEncia cle
investigacidn para dirvigir sstas decisionss,

Ao Medidas prevenbtivas contra las caries  son = itosas
hoy, dando como resultado una declinecidn sn la necesidad
[ ErE La intervencidn operatoriag aciEmnas ta
reaponsabilidad primaria para prevenir cariss v nansiar en
forme benprana ss le ha ssignado al pacients. Bl olinico
interviesns s4lo con btratamisnito restaursdor  cusndo sl
criterio sspecifico ssa satisfactorio.

. En 2l interds de conservar la esstructura dentaria ia
restavuracidn de resina preventive (concepto de composite v
sallantel debs ser considerado cono una alternative a  las

restagraci ones e amalgama ol ass I tradicionales,
mapscialmnente cuando no sxists restasuracion =1 la

supsrticis dentaria cusstionada.

&e o BI sistems de svaluscidn de calidad de la  Ascciscidn
Dental de Oalifornia proves un sodelo potencial  para
establecer oriterio preventivo vy restaurador, v pusds
EEE L T una nerramienta atil  para la propia

2




myvaluacidn. Sin snbargo, bisns una gran limitacidn 1a cual
ss gus la influsncia de la infiltracidn bacteriana en la
interfase diente restauwracidn no esshd definida,

Ve La remunsracidn del profesionsl debsrdia bhasarss oo
sd4lo en servicios téonicos, sino gus  bambién an 2]
reconocimiento del tiempo v ssrvicios otorgados para =21
propdsito de conssrvar vy optimizar la longsvidad de la
danticidn de los pacientes.

E. CRITERIOS FARA INSTALAR RESTAURACIONES O TRATAMIENTO
&L TERMATIVO:
1. Bi el pacients suesstrs uns actividad cariogénica alt

Jl

fivEgado clinicaments, W wmiguisndo caracherdishiocs
gEneralss  del pacisnte; prusbas bacteriocldégicas w obtras
prushas de laboratoriod, 2] clinico debs dse bratamisnbo
praventivo =iy un intento de disminuir el rlesgo
cariogenico del pacisnbts.

2o bos procsdimientos opesratorios ss indican cosando g
#.  Una lssidin coronal ss exbisnds sn la  dentine,
excepto sl pusds demostrarse gues sstsd insctiva. Fara las
) radioculares  genscal meEnte low peozsod fmd enhos
operatorios no sstarian indicados, s:cepito si existe  un

L vens

satado mds svanzado en 2] ocusl se incluyvse dentins.

. May sintonas pulparess.

. Hay deterioro de oclusidn o funcidn debido a2
contornos ineproplados o obtras deficiencias,

de La salud del teiido periodontal sstd afectada 2n
forms adversa.

#Z. La sparisncias de la lesidn no s sceptable para el
pacisnbe.

F. Los puntos v fiswras con lesiones de bajs actividad, en
Tos cusales ssrds sspecialments dificil hsose  diagndstico
preciso v certero de cariesi; o lugarss donde la presencia
de wna lesidn ss cusstionablesy; o coando =1 sstado des

ssian sstd en duds, =1 fratamisnto

e

actividad de wuna 1

indicado o5 un sellante; antes gque un material restavrador
&

asooiadn con procedinisnto de corte dentario.



4. Las lesionss gquse o han pensbrasdo a2 la L dn
amzlodentinaria deban sar btratadas con 2plicacionss de
Fluor  tdpico. El paciente debse sstac sn conocimliento ous
@z posible detesner, al msnos sn algidn grado,  incluso
reminsralizar  sstas lesiones si los procedisientos  de
higisne oral son aproplados, asdemds debe ssbar gus eshas
lesiones deben ser controlasdas an exddnenss regulares v ogues
2]l progress conbinue de cariss sn o denbtinae pusdse  reguerir
intervencidn oparatoria.

e El criterio de intervencidn operatoria en relacidn a
posicidn, ftamafo v fores de la preparacisn cavibtaria dsbe
basarse ampliamente en la sxtensidn de la caries, mids  gue

;T -

=i La tradicional forms de contorno®

£. CRITERIOS PARA REEFPLAZO DE RESTAURACIONES:

1. 8i un pacisnts presenta problemas asoci
precha  marginal  ssrd usualoents  apropiado Freparar o

samplazar la restawracidn, sin enbargo la sols  prassncia
de una brecha marginal advacente a restauraciones nusvas o

anbiguss, ] B Lin criterio g premsmmi L apo el

i

restawracionss.

2. Une restauwracidn debe resmplazarse cuando sxiste una
cariss dirsctaments sdyscents a la restawracidn, la  cual
za sxtisnds en dentina v s Jjusgads de ssr asctiva. El plan

fat= tratamiento debs ssr  complesmsntado o m@didas
praventivas gque disminuven el rissgo casriogénico oel

pacisants,

Z. Las restauwracionss defsctucsas  asocladas  oon Lna
pardicda significativa de funcidn clinica, inflamacidn  ds
teiicdo, patologia pulpar, debsn EE rasmpnlearadas,
ajustadas o reparadas (si es posiblel. Sin sobargo, las
deficiencias ol calidad de gupsrficies =0l an ey
constituven uns razan sdecusds para sl resmplazo.

4. Las restawracionss gue han  causado oana  respusshta
al droics severa deben ssr resoplazadas con una slbtsrnativa
apropiada de material restaurador.

e Bi o oml paciente por sy opropia  wvolunbad reguisrs la

ranocidn de sus restawracionss por wuna sstética pobrs v

il
£



funcidon inadecuada, las restauraciones deben ser removidas

sdlo despuds gue  las  wvaentalias v deficiencias c:l
tratamisnto alternativo havan sido totalmente explicadas vy

amsptadas por 2] pacisnte.

. RECOMENMDACIONES DE IMVESTIGACION ¥ EDUCACION:

1. La investigecidn desbs snfocarse al desarrollo de
nateriales restagradorss mds durables pero con una meEnor
ssnsibilidad técnica.

=

P Deban snfocarss  mas  sstudios al dezarrollo v
definicidn de prusbas de diagndstico in vivo vy &n

determinar 81 significado clinico de la infiltracidn.
Tambidn s renuiesrs investigacidn en la  relacidn de
materiales restauradores vy técnica para el rissgo de dolor
posht opsratorio, patologi
de cdspides o pérdida dentaria.

!fil

pulpar, v la potsncial {fractura

e Emiste una necesidad clara psasra 8l dessasrrolio de
pusbas o andlisis de salivae, pelicula, v placs, ogue
sstabkleceran @l rissgo de los pacisntss  ods AL s
primariss vy ssoundsriasy v osEs sumaran 21l disgnédstico de
satas lestonss. L influsnoias de  obros  factorss como
sxposicidn de flaor v dista, debesrian ftambién SEF
considesrados para  debtsrminsr el rissgo cariogénico del
paciantas,

ot

A4, El dnfasis de la dinvestigscldn deberdis ublosrss sn o=

'-a-l

dessarrollo de  oétodos asiorados v sstandarizsdos  pars

valuar los parameitros de cslidad de restauracionss,  los
cusles  se han relasclonado con datos clinloos de cariss vy
progresion de caries.

. Las comparacionss de datos in vivo e dn wvibro para
sfactuar  uns  restsurscidn debesrian disoriminar @i
significancia sstadistica v relevancia clinica.

o

« El tratsmisnto correcto debs bassrse 8n oun diagndsbtico
artsro, Do 2sto hay una necesidad de zumesntar =21 énfasis

i

o ooomnooimiento de disgndsticog pero sin dessstimar los
conocimientos téonicos {los cuales deben mantensrse en los
riiveles més altos posibles).

Sz hablz de resstructurar 2] curricuiom de estudiantes e

"‘C?



odontologia a wuna filosofia preventiva basanodo 2]
desarrollo del alumno sn conocimientos de  obssrvacidn v
diagndstico relacionados ocon decisionss  de planss  des
tratamisnto congervadores v sjecucidn técnica.

oo bLos sistemnss de evaluscidn de calided talss como los
propusstos por la Ssociacidn Dentsal de California debsrian
sar  ensenados en escuslas dentales, v wusados  popr sl
clindco para debsesninse la calidad de sus restaurascionss v
para  evalusr materialss v téonicas  gue producen los
m=iores resultados clinicos.

2. lLos rissgos asociados con 21 no tratamiento de caries
inzctivas debesrian ser esstudisdos.

=0

a1 probae nuevos prodoctos o nateriales, los  snsavos
clinicos deberian ussr un porcsntais mavor de pacisntes v
e condiciones olinicas reprssenbativas  de nractioas

dentales generales,

£

168, a1 declarar tratamiento restsursdor debosria derose

mavor  Endasis  en el andlisis de costo bensficio versus
longevidad relativo al fTipo de restauracidn,  ssnsibilidad

Ldonica del material restawrador v los factores de rissgo

d=l pacisnta.

L
-]




MATERIALES Y METODO

e musstra de nusstero brabaio se selecciondg ods disnbes
recolectasdos en forma alesatores sn diferentes Servicios de
]

Salud de Santiago, Valpsraiso v Vifa del Mar.

Estos dientes debizn cumplic las carascteristicas de  ser
s temnporales con amalgama clase I o II sxbtraidos
v fijados inmediatatensnts sn formalina al 10H,

lea musstra guedd constitwide por 57 diesntes. Uadse uno  ods
los disntss recolesctados  fud disgnosticado ssgon los
criterios  sstablscidos por la QDA (Dalifornia Denbsl
PpEsociation!  para detesrainsr un sistens de evaluscidon de
calidad de restawrascionss, =1 cusl, asctuslosnts ss el ods
acaphado para sste fin.

Donsiderando pautas de la O, se agregeron mas oriterios,
tomando en cuenta los objetivos de sste seminario.
CRITERIOS DE EVALUACION DE RESTAURACIONES DE AaMALGAMA

e PRegbtauracidn

Lo Texbura
2.—  Anatomia
Fam o Imbeoeidad
o= Marogsn

.- Caries adyvacents al margsn

Es importante determinar gus 8l oriterio HMargen sstari
wdrand dn oy osn el disnhe, va gus ss el

imcludicdo =0 la res
limite entre ambos.

Cade wuno  de sstos oriterios se coclasificd ssgin bres
evaluaciones:

1. Bueno R =
2. Regular -— R
3. Malo S

Esto es, sxcepto en Laries, donde se determing 1

fu

presancia o ausencia de esta.



DEFIMICION OPERACIONAL DE LOS CRITERIOS Y EVALUACIONES:

2 de la restavracidn en relacion a su pulido,
dad, pressncia o sussneis de lreegulsridades,

Fu fAnatomdi s

Forma  anatdmics de la restawracidn  corresponcdients al
dignte {(contorno conbtinuog adaptacidn del matsrial tanto
= altuwra cono sn anplitud: reconsbruccidn de ocihdspidss,
planos, suroos, rodebes asrginalss)

S Integridad de la restauracidn
Conformacidn de la restawracion en relacidn & la prasencla
o susencia de fractura de grosor, o bisn, despreandimisnto

e brozos cono products de dstas.

4. Margen

Evaluaci b g la integrided marginal, tanto de 1=
rastauracion como del diente.

Se  obssrva  la adaptacidn marginal del material 3§ la

presencia o ausencia de cavitacionss v suroos osn la
sstructura dentariay fractura marginal de la restawrascion
o del disnte.

B Caries advecente al maragesn
Fara debseroninas su pressnola ose obssevd decoloracidn vw/o
cavitacidn de ssta zona.

FPara sstablecer la svaluscidn de  estos oriterios ss
ubilizd inspeccion wvisual v una sonda {cuidsdosamsnte, con

presidn moderads para no o variar  las caracteristicas
istentes en 8l disntsl.

La svaluacidn para cada criterio se define comos

1o Textura

1.1 Buesno (H:
Supsrficie de restawracidn suave, sin  irregularidadess v
corrschansnts pulida,

1.2 Regular (R
Fresencia leve de asperezas, irregularidades; con pulido

E5CA80.

1.3 Mala (M)



Superficie con irregularidades francaments determinadas v
aussncia de pulido.

I fanatbomi &

D1l Busno (B
Forma  anatdmica  en relacidn o a la  snatomia dantaria
(oaspides, suroos, rodeies marginales: v contorng conbinus
an relacidn al diente.

2.2 Regular (R}

FRestawracidn levemsnte sub sstendida o sobre sxtendidzs  2n
altuwra vwo amplitud,

Contorno oclusal no continda con cdspides v planos, los
cuales no son reproducidos fislmesnts

2.3 HMalo (#h

Restauwracidn francamsnts sub extendida o sobre sktendida
@i amplitud vwWo altura.
Falta de reproduccidn de suwcos, ocaspides v rodetes
marginales.
Ea Imbtegridad de la restawracidn
E.1 Busna (B}
Retauracidn integra, sin evidencia de fractura
F.2 Regular (R
Restauracidn con rasgos de fractura supsrficiales
Z.E Mala 40D
Festauraci dn fracturada en  grosor, con o sin
desprendimnisnto de trozos.
4. Margsn

4.1 Busns (B

Integridad marginal adecuada, ausencia de cavitacionss,
adaptacidn marginal adecuada v  ausencia de frachura
marginal tanto del diente como de la restauracidn.

A3 Reogular (R
Evidencia igible de cavitacidn en el margen, Ffaltza de
adaptacion marginal del material v fractura marginal de la

restauracidn o disnte.

ey
ke O




4.5 Malo (M)
Freserncia de gavitaciones en la sstructuras dentaria, =svi-
dencia  de desajuste total sntre diente v restauwracidn,
frachtuwra merginal de restauracidn v estructura dentaria.

Esta svaluacidn fus necsssria para detersinasr 21 recambio
o ono o reEcambio de restawracionss de analgama.

la esvaluacidn B, significa gus la restawracidn ss  de
calidad smatisfactoria, v no reguisrs recambio esn ninguno
e los oriterios desoritos.

la evaluacidn R, indica gue la restavracidn no 83 ds
malidad acept;blmg v oraquisce recembio sn relacidn al
criterio Margen. En los demas criterios, la restauracidn
pusde  solucionarsse  con obtros aedios v continuar sisndo
funcional.

La esvaluacidn M, indica recambio de la restasuracidn pars
bodos los oriterios, va gus su calidad es inscephabls,
B R 4
EXTLIRA = - -
SEATOMT & = - +
INTEGRIDAD s = +
MEREER - + +
FIGURS  Fy 2l ssguesma musstra los oriterios de  svalusoidn
stablecidos v la indicecidn de recambio (¢} en cads uno
de sl los.,

Los disntes fuseon posteriormsnte sontados ean scrilico
roEano, gdiagnosticados  solo sn s Ccara prin sl W

-

clasificados en 2 grupos:

Lugmgn s foltogratisron por su ocara oolusal  con oun lents
macro de 100 mm (6x).

Fara comprobar gus uno de los oriterios clinicos objistivos
pEra obbtense un diagndstico corrscto de indicscidn ds
recambiao =25 repulir las obbtuwrsciones, los 57 disntes

fusron edxaminados  por tres  sxpertos (BN, J0, 08 los

L
B



cuales  los clasificaron en brss grupos: acsphables,  ocon
falla marginal pero sin indicacidn de recambio v con falla
marginal para recambilo.

Sa escogieron aogusllos diesntes en gue hubo 100Y de acuscdo
g la clasificacidon realizads por los  opesradorss  dando

coma resultadeo 22 dientes, tomando de elios 19 en forma
slastoria {7 acsphables, & con falla marginal 510
indicacidn de  recanbio, & con falls marginal para

racambhiod .

Los disntes fuscon numsrados v fobtogeradiados con lente
macro 100 mm (4x)) posterior & esito ss pulisron con  fressa
de bhords v pasta de deido de zinc con alcohol, para  ssr
nusvamsnte fotogratiados N la misma tacnica
anteriorments  ssfalada. Las fotos obtsnidas  antes 4
despuds del pulido lograron uns ampliacidn de los diesnte a
8X.

Cada serie de fotograftiz fue dispussta 21 azsr en dos
carpeabas cuidando de no repetic 8] nisno diesnte pre v post
licdo sn la misma carpata.

Se sligisron a 10 odontdlogos del Servicio Nacional  de
SBalud VYifa del Mar Quillots del Médulo Ddontoldoico Simdn
Bolivar, dedicados & la atencidn de nlfos snbes 70w 14

Dichos profesionalss en forma individoal determinaron an
dos  obssewvaciones sn dias difesrentes. un dia pars  ocada
carpetal, si las restavraciones requerian o no recamnbio.

Esto fus trascrito sn une pauts la cual  contendia la
numeracidn de cada diente {ordensdos en forma correlativa)l
g2 indicacionsas paras su completacidn.

Los disntes se prepararon paras reaslizar cortss sn ellos (v
ool analizarlos nistoldgicamenta). EI e £
realizade 2n la zona mas compromstida de cada uno de los

L

climnbtes por su oara oclusal (en caso oe ssistie olass L6,
=l corte se realizd alediado de dicha zonal, con Isomst 1l-
Pigs  low  Spesd Ssw ode Bushler, sisndo depositados  sn
frascos con formalina al 10%.

Fosteriornsnte & msta sbapa, 1o climnhes s on
desnontados a  btravés de un corte efsctoado & nivel  del



cusllo de cada uno de sllos ademas de ser pulidos con lija

Morton  MNE&CGG.  Bs obssrvaron a btraves de  un microscopio
Wil #ME-652%0C  , de Hesrbuwrg, para asi ser evalosdos
histopatolégicamente, a una amplitud 25X,

Fara este analisiszs fus necesario definir opesracionalmesnts
lo ohservado =sn ssmalis, dentina v limite amslodentinario.

A Esmalte

Intacto: i visualizan, =0 Ta ohservaci dn
microscdpica, los prismas del essmelite, @santsniesndo su

k= ol W i o Ll

e Desninsral izador  Se obsseva gembio de  coloracidn,
poca nitides: de los prismas, aungus 2dn S8 Conssva sy
Fumhura.

T Cariadza: Se observa desintegracion del esmalte

B Limite Smelodenbinario

5 38 Intacto: Se ohserva un limite nitido sntre ssmalits v
clesrh 4 ma

o Dezsminsralizado:  Se ocbserva poca definicidn &n el
Timite.

Es DEntina

E Intacta: Colorscidn normal v mantencidn de =1 R
sstruchura.

Pa Fsclerdtica: He observa un color mis oscuro de 1o
normal sin pérdidse de sstructura.

b 58 Cariada: Se observa desintesgracidon de la dentina.

i bisn =5 cisrito, gus este seminarico sstd enfocsdo & la
caracterizacidn Mistopatoldgice del essmalte, CIETERE TS
necssario incluie @] limite amelodentinario v dentina =}
gua  tambidén  se wven afesctados en la difusidn del  atagues

Acido.



De  acusrdo 2 estos detsrainantes ss orealizd la siguisnts
codificaci dns

E LAl O E Lan D E LAaD D

i i st ad i i e i i

i B = o i = g i i

i i o d i o & 1 o

i d i cl ol il c d i

iod B of o £ e =]

i £ o o s c i

Hiendo i: intacito Er smamalbe
: desminsralizado Laley Limite amslodentinario
s omsclarobios D DeEntins

omn omariss

Histopatoldgicamente g incdicd  recambio en aguel las
codificacionss gue presenbaban cariss va seas sn ssmalitse o

cduntina.

La desmineralizacidn no fue considerada como indicacidn de
reacambio va gus no implica wuna padrdida de la integridad de
la estructura dentariag v no olvideando gus, ocon 1as
convendenbtes precaucionss, @5 un procsso reversible.




RESULTADDS

i los resultados se les aplicaron las prusbas o
sspeciticidad, sensibilidad vy concordancia {(Thylstrug,
19865 Capitulo 2), cuyo procedimiento se nuestra en el
siguisntse ssguemna:
TEST TEST
+ - + -
% Fop o donde: # A -
ERFEFRFELIAL oo s o ENFERMEDAD s
b sy iomeem # E D

Se considerd pars efectos de
- Enftermedads:
Dhservaoi dn
0s:
i

e

para

gt
fa

- Test

Donde sensibilidad es A

& o+ O
Donde sspecificidad D
B e =
B+ D
Donde concordancia ag o+
a - B + D

clinica de

ochservacidn oli

szte ssmninario:

Analisis histopatolégico

I pupertos

comproabage

(8N, J0,
variabhilidad

ragperador antes y despudés de repulir.

nica

digntes con la enfermedad
fusron diagnosticados positi-

vamente por los examinadores

CjLi

dientes sin la enfsrmedad CjLLE
fusron diagnosticados negati-
vamante por los examinasdores




TABLA No 1
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"Bolivar (Ml

Resume los resultados obteni-
dos en el estudio mostrando
la indicacidn de recambio (1)
y no recambio (0) segin los
deferentes clinicos: exper -
tos (El, E2, E3); acuerdo de
expertos (A); odontdlogos del
Mddulo Odontoldgico Simon

- MI0) con sus cb
servaciones de antes (a) y
despues (d) de pulir; semina-
ristas (S). Ademds, se inclu
ye lo observado por la histo—
patologia (HP) en esmalte
(E), limite amelo—dentinario
(LAD) y dentina (D), donde
i=intacto, d= desmineraliza —
cion, c=caries, e= escleroti-
ca.



TABLA No 2: Variaciones intraexaminador antes y despues de repulir restauraciones
de amalgama (19 dientes). Los resultados fueron validados con
el acuerdo entre 3 expertos (SN, J0, 0§).

EX1 EX2 EX3 EX4 EX5

ANTES 3 1 4 2 § 2 3 1 3 3
b 1 4 9 b 1 ] 10 3 8

SENSIBILIDAD 0,8333 0,6667 0,6667 0,8333 0,3000
ESPECIFICIDAD 0,5383 0,693 0,5385 0,7692 0,6154
CONCORDANCIA 63,157 68,421 57,894 18,947 57,894
DESPUES 3 3 b 2 b 2 2 § 2 4
3 10 3 10 b 9 0 13 b 1

SENSIBILIDAD 0,5 0,6666 0,6666 0,3333 0,3333
ESPECIFICIDAD 0,7692 0,7692 0,6923 l 0,3384
CONCORDANCIA 68,421 13,684 68,421 78,947 47,368
SENS/ANTES 0,8333 0,6667 0,6667 0,8333 0,3000
SENS/DESPUES 0,3 0,6666 0,6666 0,3333 0,3333
DIF ANT/DESP -0,333 0 0 -0,3 -0,166
ESPEC/ANTES 0,5385 0,6923 0,3385 0,7692 0,6154
ESPEC/DESPUES 0,7692 0,7692 0,6923 1 0,5384
DIF ANT/DESP 0,2307 0,0769 0,1538 0,2307 -0,076
CONC/ANTES 63,157 68,421 57,894 18,947 37,894
CONC/DESPUES 68,421 13,684 68,421 78,947 47,368
DIF ANT/DESP 5,2631 3,2631 10,526 0 -10,52

EX6 EX7 EX8 EX9 EX10

ANTES b 0 3 i § 1 3 1 3 3
: 4 9 4 9 b 1 3 10 b 9

SENSIBILIDAD 1,0000 0,5000 0,8333 0,8333 0,3000
ESPECIFICIDAD 0,6923 0,6923 0,5383 0,7692 0,6923
CONCORDANCIA 18,947 63,137 63,157 18,947 63,137
DESPUES 4 2 4 2 3 1 3 1 2 §
] 8 1 i1 2 11 2 11 Z 11

SENSIBILIDAD 0,6666 0,6666 0,8333 0,8333 0,3333
ESPECIFICIDAD 0,6153 0,8461 0,8461 0,8461 0,8461
CONCORDANCIA 63,157 18,947 84,210 84,210 68,421
SENS/ANTES 1,0000 0,5000 0,8333 0,8333 0,5000
SENS/DESPUES 0,6666 0,6666 0,8333 0,8333 0,3333
DIF ANT/DESP -0,333 0,1666 0 0 -0,166
ESPEC/ANTES 0,6923 0,6923 0,5385 0,7692 0,6923
ESPEC/DESPUES 0,6153 0,8461 0,8461 0,8461 0,8461
DIF ANT/DESP -0,076 0,1538 0,3076 0,0769 0,1538
CONC/ANTES 18,947 63,157 63,157 78,947 63,157
CONC/DESPUES 63,157 18,947 84,210 84,210 68,421
DIF ANT/DESP -15,78 15,789 21,052 35,2631 5,2631

40




TABLA No 3: Variaciones intraexaminador antes y despues de repulir restauraciones
de amalgama (19 dientes). Los resultados fueron validados con
la Histopatologia.

i1 B2 BX3 EX BXS

ANTES o0 3 1 2 7 3 1 2 2

13 510 8 7 510 6 9
SENSIBILIDAD 1,0000 0,7500 0,5000 0,7500 0,5000
ESPECIFICIDAD 0,533 0,6667 0,4667 0,6667 0,6000
CONCORDANGIA 63,157 68,421 47,368 68,411 57,804
DESPUES 2 2 3 1 3 1 2 2 2 2

AR R R § 6 0 0 15 6 9
SENSIBILIDAD 0,5 0,75 0,75 0,5 0,5
ESPECIFICIDAD 0,7333 0,7333 0,625 1 0,6
CONCORDANCIA 68,421 13,684 65 89,473 57,894
SENS/ANTES 1,0000 0,7500 0,5000 0,7500 0,5000
SENS/DESPUES 0,5 0,75 0,75 0,5 0,5
DIF ANT/DESP -0,5 0 0,25 -0,25 0
ESPEC/ANTES 0,533 0,6667 0,4667 0,6667 0,6000
BSPEC/DESPUES 0,7333 0,7333 0,625 1 0,6
DIF ANT/DESP 0,2 0,0666 0,1583 0,3333 0
CONC/ANTES 63,157 68,411 47,368 68,421 57,894
CONC/DESPUES 68,421 73,684 65 89,473 57,894
DIF ANT/DESP 5,2631 5,2631 17,631 21,052 0

EX EX7 £X8 EX9 EXL0

ANTES L0 2 2 § 03 12 2

6 9 510 7 8 5 W 5 10
SENSIBILIDAD 1,0000 0,5000 1,0000 0,7500 0,5000
ESPECIFICIDAD 0,6000 0,6667 0,5333 0,6667 0,6667
CONCORDANCIA 68,421 63,157 63,157 68,421 63,157
DESPUES 3 13 1 ! 0 3 1 2 2

6 9 3 12 3 1 & 1m 3 1
SENSIBILIDAD 0,75 0,75 1 0,75 0,5
ESPRCIFICIDAD 0,6 0,8 0,8 0,7333 0,8
CONCORDANCIA 63,157 78,947 84,210 13,684 73,684
SENS/ANTES 1,0000 0,5000 1,0000 0,7500 0,5000
SENS /DESPUES 0,75 0,75 1 0,75 0,5
DIF ANT/DESP -0,25 0,25 0 0 0
ESPEC/ANTES 0,6000 0,6667 0,5333 0,6667 0,6667
ESPEC/DESPUES 0,6 0,8 0,8 0,7333 0,8
DIF ANT/DESP 0 0,1333 0,2666 0,0666 0,1333
CONC/ANTES 68,421 63,157 63,157 68,421 63,157
CONC/DESPUES 63,157 18,947 84,210 73,684 73,684
DIF ANT/DESP -5, 263 15,789 21,052 5,2631 10,526

SEM EXP

SENSIBILIDAD 100 100
ESPECIFICIDAD 80 86,4
CONCORDANCIA 84,2 89,4
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TABlA NG 4 Resul tados cles

concordancia =i

ssmninaristas de
validados con la

SEMINARISTAS
+ —
donde: e 73 »
HISTOPATOLOG A mrreem e o o oo o
e 1¢ 4

43
2

sensibilidad, sapacificidad %
la observacisn clinica de Las

la musstra totsl
histopatologia.

SENBIRILIDAD
ESPECIFICIDAD
CONCORDANDIA

(52 disntes)

i

H]

.77
0.77
Q77
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DISCUSION Y ANAL ISTS DE RESULTADOS

La indigacisn de recambio de amalgams =0 disntes
temporales no pusde bassrse sdlo sn falla marginal , =8
deben tomar sn cusnts obros factorss, ten validos como &n
restauwracidn  ftextura, anatomia, integridad, margsng v osn
disnte integridad v cariss.

i

Lo dmportants ss llesger a disgnosticsr corrschaments 1
interfase disnte restawracion debido a2 gue =2n s2lla s
conjugan los factores anteriorments sefalados.

Cabe destacer gue no fue posible svaluar las otras  dos
variantes &n la confeccldn de unas amalgams  gue  son =1
profesi ons ¥y 2l pacisnte por ser este un estudio in
viber,

L2 musstra dissinuyd & 592 dientess debido s didferentss
factorss. O pesar de esto, =1 ndsero es signiticabtivo para
loz objetivos de sste seminario.

Comparando los resultados clinicos de las seminaristas con
le histopatologia de los 52 dientes gus ocondormabsn la
musstra, se obtuvo un 774 de sensibilidad vy un 774 de
papecificidad (Ver tablas N 43,

fn

Mubo  wuna discrspancia esn s48lo 12 disntes, los cualess =8
clasifican en:
@, Disr dientes sn los cualss la histopatologis indicd no

racanbio v la clinica meanifestd lo contrario.

Aanalizando dste punto podemos decier gue dicho escambio ds
la restauracidon fus indicado por pressntar falla marginal
privoipalmente; si bian es cliscrto gue se definid como wuno
de  los pardmsbtros & considsear, cusndo sse  prassnitdera en
el s estado serdis interessante v recomsndablie  adicntar
los depds oriterios clinicos en la decisidn & ftomar  sobrs

@l resnplazo de la restaurscidn.

bo— Dos disntes en los cuasless la histopastologis indicd
recanbio v la clinioca no.
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Clinicamenta, las res

anabdmi oo acepbabhles; la discrepancia o la
histopatologia se debid a2 la existencia de caries residual
en dentina, de ahi

de cariss por parie del operador.

tawracionss presentaban condicionss
la importancis ode una eliminacidn tobsl

Esto dltimo confirma la imposibilidsad de disgnosticar
caries residual con visidn directa v uso de sonds (Kidd,
1989, por lo tanto, si estas restauracionss hubisran sido
indicadas para recambio, al resoverlas el profssionsl
habria determinado cariss ssoundarias en wves de residual.

En relacidn & los resultados obtenidos de la muestra mas
pegqueda  (comparacidn de 19 dientes anbtes v despuds  de
puliry podesmos sefalar que la variabilidad en  indicacidn
de recambio de amalgama antes y después de repulir fue
significativa, debido a gue la esspecificidad varid desds -
Ty&Y hasta o+ B0 (wer babls  NER2Y.  Esto ss  de  gran
importanciz  va gus, despuds de repulir los profesionalses
deian  de indicss recambio donds sfectivamnsnts no se  debe
indicar.

Se observa también una variacion de la sensibilidad desds
O hasta — 234, lo cusl indica gue los opesradorss 1 jan su
atencidn =n sl pulido v no en el bordes para rsalizar su
diagndstico.

La concordancia sumsnts despuds de repulir debido a2 gus sl
inorensnto de la sspecificidad s mavor gus la disminuocidn
de la sensibilidad; ssto podenos traduciclo sn un mayor
namero de diagndsticos certeros en global.

Domparando histopatoldgicamsnte los resulbados de los 10
mxaninadoras con los 30 esupsrios (BNUJIDLOBLY v Livs
gseminaristas; s obssrve gue la sensibilidad ss msnor @0
Tos examinadoress tanbo antes (72.3%) como despuds (67.5%)
e rapulic, siendo =1 promedio de los  superbos W
ssminaristas un  100%. Lo mismo ss obss;va  para i
sapecificidad, donds =] prosedico de los  s:xasinadoress s
cles &OLVER v FTALLE {antes vy despods raspectivansnts!l
comparado con wn BEY de los supsrios v BOY de la

g2 logrd debido a2 la integracidn de
varios factorss sn sl disgndstico (ver tabla N2 Z).

saminaristas, Esto

Finalmente seria recomsndable L antes de indicar
ki 3



recambio de  amalogama, édsbta se soneta nusvaments a  un
procedimiento de pulidao, v lusgo obssevar mdrosnes:; ahora,
#i la sintomatologia clinica v el sgamen radiogeafico  son
positivos , la decisidn por cisrbo debe bassrss sn sllos.



CONCLUSTONES

: Zi bien ss  cilsebo gus  los  oritesrios climdoos
metablecidos  para 8] recambio de amalgamse no concordaron
@ wn 100% con la histopatologis, debesn considerarss  comg
patironss obistivos & integraless en el disgndstico para
resmplazo. Estos criterios clinicos sons

- Restauracidn: textura, anatomia, integridad vy margen

— Dente: caries advacente al msrgsn

2 S considerard un bords cavo supsrficisl  =sceptable,
cuando dste mantiens wuna integridad marginal adecuads v
ausanclia de fractura sn el margsn.

o}

" S considerard un bords ceavo supsrficial  defectuoso
cuando estd presents clinicamente evidencia visible de
cavitacd dn mr la  ssbtructors denteria v Fracburs

marginal.

4. £l hecho de repulis las asmalgamas demosbed  ser  un
procedimiento adecuado antes de indicar recambic.

s



ANEXO

FOTO 1. Se observa el diente No. 31 clinicamente por su cara oclusal. la indicacion
fue de no recambio, tanto de seminaristas, como de expertos.

FOTO 2. Corte efectuado en diente No. 31 y su observacion histopatologica, que mues —
tra una estructura dentaria intacta, lo que confirma la indicacidn clinica

de no recanbio.
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FOIO 3. Diente No. 5, clinicamente, previo al proceso de pulido. Es importante dete
minar que, para los efectos de este seminario, sélo se observd la cara oclu -
sal de las restauraciones. De esta forma, la indicacion clinica de los obse:

vadores fue de no recambio.

FOIO 4. Diente No. 5, pulido y visto clinicamente.
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FOIO 5. Corte efectuado en diente No. 5 para su obhservacidn histopatoldgica. Se ve
desmineralizacion en la estructura dentaria, por lo que esta restauracidn no
requiere recambio.

al



FOIO 6. Clinica de diente No. 11, visto por su cara oclusal. Se ve, claramente, que
asociando los criterios clinicos de este seminario, esta restauracion requie
re recanbio.

FOI0 7. Histopatologia de un corte del diente No. I1l. Se confirma lo descrito en
la clinica, ya que se observa caries en esmalte y dentina.

=
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FOTO 8. Clinica del diente No. 51, previo al pulido. Siete, de los diez odontdlogos
escogidos para esta prueba, sugirieron recambio de la restauracidn.

FOTO 9. Diente No. 51, posterior al proceso de pulido. Ningin odontologo (de 10)
sugirid recambio.
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