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Microfiltracion marginal en
restauraciones con amalgama. Revision

Marginal microfiltration in amalgam restorations. Review

Resumen

El presente articulo es un revisidn bibliografica del fendmeno de microfiltracidn
en restauracinnes con amalgama y sus consecuencizs tales como cambio de
coloracién en la interfase diente-restauracion delerioro marginal, sensibilidad
dentinaria postoperaloria , caries secundaria y la inflamacién pulpar.

Ademaés se mencionan los mecanismos para reducir la microfiltracién y sus
efectos mediante el uso de sellantes dentinarios representados por los barnices

cavitarios y los sistemas adhesivos.

Concluye seflalando que la amalgama permanece como el material de
restauracion mas usado en el sector posterior. Asimismo enfatiza que cuando el
tamafio de la brecha interfase diente-amalgama es relativamente grande, es
posible que se presente una marcada sensibilidad post-operatoria

Abstract

The present articule is review references from phenomenon of microfiltration in
resforations  with amalgam and yours consecuents in changes of color in the
interface  tooth-restorations,margin detericted , sensitivity dentinarea
postoperate, caries secondary and pulp inflamation.

Besides naming the mechanicals for to reduce microfiltration, and yours effects
for use of sealers dentinaries representation for the varnish cavitys and adhesive

systems.

Conclusive indicate wath the amalgam is the materials to most use in the back

sector.

Also indicate walh whem the very large of the opening interface tocth —amalgam
is relative big is possibily to present pronunced postoperative sensitivity
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Introduccién

La amalgama dental ha sido criticada
en lo que respecta al efecto del mer-
curio en la salud humana y el impacto
de su uso en el ambiente .

A pesar de la campafia anti-amalga-
may el incremento en la demanda de
restauracioncs estéticas , la amalga-
ma dental permanece como el mate-
rial de restauracidn mas comiinmen-
te utilizado en restauraciones de ta-
maric moderado vy grande en el sec-
tor posterior.

Una encuesta reciente a mas de 8,000
odontélogos demostrd que la amal-
gama es seleccionada antes gue las
resinas compucestas cn una relacidén
de 4:1 para restauraciones clase Il en
dientes temporales y permanentes
(Clinical Research Associates, 1995).

La amalgama sigue siendo el mate-
rial por excelencia para realizar res-
tauraciones en el seclor poslerior, su
técnica es poco sensitiva y de bajo
costo, tiene buena longevidad y ade-
més rio existe evidencia clinica que

pruebe que haya una relacion entre
la presencia de restauraciones de
amalgama v problemas de salud .

A causa de su aparente facilidad de
maripulaciéon muchos odontélogos
descuidan su técnica operatoria . En
una estadistica efectuada sobre 654
dientes portadores de restauraciones
de amalgama, se hallo que el 10%
eran correctas, el 20% se considero
areptable y el 70% eran deficientes .

WING G, en un examen practicado
sobre 100 dientes que tenfan
obturacicnes de amalgama,
comprobo que el 875 de los casos
denotaban deficiente preparacion
cavitaria, el 89% fallas en la recons-
truccion anatomica, el 90% incorrec-
ta terminacién y el 52% mala con-
densacidn.

Une de los problemas asociados con
las restauraciones de amalgama es la
microfiltracién a lo largo de la
interfase diente-restauracién , sin
embargoe la amalgama es capaz de
impedir la microfiltracion a través de
los productos de corrosién que sellan

la interfase Taring B?, La filtracidn
marginal es mayor en la amalgama
recien colocada y se reduce con el
tiempo debido a los praductos de
corrosion que se depositan en la
interfase diente-restauracién ¥y pro-
duce un autosellado.

Discusion

Going R? sefiala que formacién de
brechas en el margen cavo-superfi-
cial trae como consecuencia
micrefiltracién marginal, que es la
responsable de los cambios de colo-
racién en la interfase diente-restau-
racién, la ruptura marginal, la sensi-
bilidad dentinaria, la caries
recidivante y la inflamacidn pulpar.
Mahler I'¥, afirma que la brecha entre
el material restaurador y el diente es
el resultado de diversas variables, que
incluyen, la falta de adhesidn quimi-
ca, la diferencia de coeficiente de ex-
pansion térmica, los cambios
dimensionales durante el endureci-
miento de la amalgama, la ina
decuada condensacidn y adaptacidn
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a las paredes cavitarias y la inade-
cuada relacidn alcacidn-mercurio.

Cabe resaltar la sensibilidad post-
opertoria relacionada con la
microfiltracion. La Teoria hidrodina-
mica de Brannstrom y Astrom A.°,
ofrecid una explicacion para esle fe-
némeno. Esta teoria dice que la bre-
cha a nivel de la interfasc amalgama-
diente se llena con el fluido prove-
niente de los canaliculos inmediata-
mente después de colocar la restau-
racion, el movimiento y los cambios
de presidn de dicho luido causa la
excitacién de terminaciones nervio-
sas de la pulpa. Un estimulo térmico
puede exacerbar esta respuesta cam-
biando el volumen y la presidén del
fluido de los canaliculos en la brecha.
Cuando el tamafio de la brecha es re-
lativamente grande se incrementa la
sensibilidad post-operatoria Mahler y
Nelson”.

Entre log mecanismos para reducir
la microfiltracién, la disminucion de
la sensibilidad post-operatoria y la
disminucidn de la caries recidivantes
exislen: los selladores dentinarios
que estan representados por los batr-
nices cavitarios y los sistemas
adhesivos. Geddes I*, Hilton T?, con
ellos se logra una pelicula protecto-
ra de poco espesor, por lo que no ac-
ttian come aislantes térmicos , sino
comu una barrera que reduce la sen-
sibilidad post-operateria .y la
microfiltracién marginal, Phillips R
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Neme A", afirma que la aplicacién
de los sistemas adhesivos tienen por
finalidad lograr el sellado marginal v
la retencidn del material restaurador.

Los materiales adhesivas que se usan
para lograr la unién de la amalgama
a la estructura dentaria, se denomi-
nan adhesivos para amalgama

Conclusiones

1-El uso de los adhesivos modernos
debajo de las restauraciones de
amalgarma producen un sellado
inmediato entre la interfase diente-
restauracion.

2.-La adhesién entre la amalgama y
el adhesivo es de cardcter mecénico
y esta formada por la interdigita-
cién del adhesivo que se protege
dentro de la amalgama

3.-Diferentes estudios in vitre para
evaluar la microfiltracién, coin-
ciden en que los sistemas adhe-
sivos utilizados debajo de restau-
raciones de amalgama reducen
efectivammente la microfiltracién.
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