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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: Aungue la amalgama dental se considere como un material resistente y
duradero actualmente es poco indicado por los odontdlogos y se precisa conocer la
disponibilidad y efectividad de otros tratamientos estéticos y resistentes para el
reemplazo de la amalgama. Objetivo General: evaluar los tratamientos estéticos
disponibles para la eliminacion de restauraciones con amalgama en el sector posterior
en pacientes, comparando su eficacia, durabilidad, costo y seguridad a través de una
revision bibliografica. Metodologia: investigacion documental con un nivel de
profundidad descriptivo bajo un disefio de revisiones criticas del estado del
conocimiento. Para la busqueda de informacion se implementé una investigacion
electronica. Para ello se indagaron en motores de busqueda como Google Académico y
ResearchGate; en la primera busqueda se obtuvo un total de 545 publicaciones variadas.
Seguidamente para la seleccion de las publicaciones se emplearon criterios de inclusion
y exclusion para su elegibilidad, resultando en total de 25 articulos originales.
Resultados: se encontrd en la revision bibliografica que los tratamientos estéticos
disponibles son las resinas compuestas, incrustaciones de disilicato de litio, iondGmero
de vidrio y zirconio, se observo gran efectividad de los tratamientos para la eliminacion
de amalgamas en sector posterior. Conclusiones: cuando se amerita el reemplazo de la
amalgama dental se indica el uso de restauraciones indirectas con materiales adhesivos
estéticos como la resina compuesta, se definié que los tratamientos estéticos estudiados
son efectivos y seguros.

Descriptores: tratamientos estéticos, restauraciones, amalgama sector posterior.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Although dental amalgam is considered a resistant and durable material,
it is currently poorly indicated by dentists and it is necessary to know the availability
and effectiveness of other aesthetic and resistant treatments for amalgam replacement.
General Objective: to evaluate the aesthetic treatments available for the removal of
amalgam restorations in the posterior sector in patients, comparing their effectiveness,
durability, cost and safety through a bibliographic review. Methodology: documentary
research with a descriptive level of depth under a design of critical reviews of the state
of knowledge. To search for information, an electronic investigation was implemented.
To do this, search engines such as Google Academic and ResearchGate were
investigated; In the first search, a total of 545 varied publications were obtained.
Subsequently, inclusion and exclusion criteria were used to select the publications for
eligibility, resulting in a total of 25 original articles. Results: it was found in the
bibliographic review that the aesthetic treatments available are composite resins, lithium
disilicate inlays, glass ionomer and zirconium, great effectiveness of the treatments for
the removal of amalgams in the posterior sector was observed. Conclusions: when
replacement of dental amalgam is warranted, the use of indirect restorations with
aesthetic adhesive materials such as composite resin is indicated; it was defined that the
aesthetic treatments studied are effective and safe.

Descriptors: aesthetic treatments, restorations, posterior sector amalgam.
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INTRODUCCION

En la actualidad, las restauraciones en dientes con lesiones cariosas siguen siendo un
reto para los odontélogos, la finalidad es lograr devolver al paciente su estado de salud,
funcion y estética lo méas optimo posible. Se han tratado numerosos materiales, con el
fin de lograr una resistencia adecuada, con estética agradable y conservacion de la
estructura restante del diente; pero el material restaurador con las propiedades ideales
todavia es la incognita para los investigadores, por ello se encuentran en permanente
evolucion (1,2).

El uso de la amalgama en la actualidad es poco comun, aunque se considera un material
de obturacion fiable, eficaz y seguro; con el desarrollo de nuevos materiales
restauradores con diferentes caracteristicas y ventajas, como su biocompatibilidad y
bioactividad. Esta bien estipulado que el problema de las amalgamas ya sea al momento
de colocarlas o al retirarlas de los 6rganos dentales, es la liberacion del mercurio en
forma de vapor, el paciente esta expuesto a la intoxicacion del mercurio en la practica
odontologica. Debemos tener en cuenta, que el odontélogo y su personal estdn mas
expuestos a la intoxicacion, sobre todo si se tiene un manejo inadecuado de la
manipulacion, retiro de la cavidad y desecho de la amalgama (3,4).

Con las nuevas técnicas de restauracion, se ha aumentado la inquietud sobre el material
gue cumple todos los requerimientos para reemplazar la perdida de la estructura dental
en el sector anterior. Las restauraciones en dientes anteriores con reconstrucciones

directas han cambiado en los ultimos 30 afios. Anteriormente la amalgama era el



material de mayor uso en este sector, con el paso de los afios, su uso ha disminuido,
debido a una elevada exigencia estética de los pacientes, dejando asi, en un segundo
plano la importancia de la funcion y durabilidad que deben cumplir las restauraciones,
generando con el tiempo una alta demanda en la apariencia natural de los dientes
tratados (3,4).

Por tal motivo, la presente investigacion tiene el propdsito de evaluar los tratamientos
estéticos disponibles para la eliminacion de restauraciones con amalgama en el sector
posterior en pacientes, comparando su eficacia, durabilidad, costo y seguridad. Es asi
como el estudio se encuentra estructurada de la siguiente manera:

En el Capitulo I, se presenta el problema, se desarrolla el planteamiento y formulacion
de la problemadtica, objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.
Capitulo 11, marco tedrico, se desarrollan los antecedentes de investigacion, las bases
tedricas y legales y los términos basicos.

Capitulo 111, marco metodoldgico, se presenta el tipo, nivel y disefio de la investigacion,
el procedimiento metodoldgico para la recoleccién de la informacién y el instrumento
y técnica de analisis de la informacion.

Capitulo 1V, se desarrollaron los andlisis y presentacion de los resultados obtenidos
para el desarrollo de los objetivos propuestos.

Capitulo V, por ultimo, las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del Problema

El uso de amalgama dental en restauraciones del sector posterior ha sido muy comun
durante muchos afios, sin embargo, debido a la preocupacion por la seguridad y los
efectos potenciales de la exposicion al mercurio, ha habido un aumento en la demanda
de tratamientos estéticos alternativos que eliminen estas restauraciones en pacientes
(). A nivel mundial, existe una creciente preocupacion por el impacto ambiental de la
eliminacion inadecuada de amalgama dental, lo que ha llevado a la implementacion de
regulaciones y politicas de manejo de residuos que deben ser cumplidas por los
profesionales de la salud dental (2).

Por mucho tiempo, la amalgama de uso dental ha sido el mejor material restaurador
durante los Gltimos 50 afios ya que ofrece buen sellado marginal, resistencia a fuerzas
oclusales y es muy resistente a la abrasion. Por otra parte, dichas restauraciones poseen
ciertas falencias las cuales cuestionan su eficacia como material restaurador.
Microfiltraciones, fracturas y caries recidivantes son algunas de las desventajas que se
presentan (1,2).

De acuerdo a varios estudios se ha demostrado que después de cumplir su vida media
dentro de la cavidad oral, esta empieza a presentar este problema. Se le atribuye a la
deformacion dimensional que esta sufre con el pasar del tiempo, ademas, se pueden

crear brechas entre el material y el diente (3).



Con las nuevas técnicas de restauracion, se ha aumentado la inquietud sobre el material
que cumple todos los requerimientos para reemplazar la pérdida de la estructura dental
en el sector posterior. Las restauraciones en dientes posteriores con reconstrucciones
directas han cambiado en los ultimos 30 afios (3).

Anteriormente la amalgama era el material de mayor uso en este sector, con el paso de
los afios, su uso ha disminuido, debido a una elevada exigencia estética de los pacientes,
dejando asi, en un segundo plano la importancia de la funcion y durabilidad que deben
cumplir las restauraciones, generando con el tiempo una alta demanda en la apariencia
natural de los dientes tratados. A causa de esto, los materiales de compuesto de resina
se convirtieron en la primera eleccion, dejando como segunda opcion la amalgama, sin
tener en cuenta factores como la longevidad, integridad y desgate que alteran la resina
como material de obturacién (3,4).

El uso de amalgama dental como material restaurador ha sido cuestionado debido a su
contenido de mercurio y la posible liberacion de este metal durante la colocacion, el
mantenimiento y la eliminacion de las restauraciones. Por esta razdn, algunos pacientes
pueden solicitar la eliminacion de las restauraciones de amalgama del sector posterior
por razones de salud o estéticas. Ademéas de la remocion de sus restauraciones
defectuosas de amalgama dental debido al alto contenido de mercurio, un aspecto
estético inaceptable y por muchos fracasos clinicos de restauraciones de amalgama de
baja calidad, que se deben de a alguna combinacion de la corrosion electroquimica con

las tensiones mecanicas (4).



Esta combinacion produce un deterioro marginal que crea las condiciones para una
mayor frecuencia de fracasos debido al sellado del margen o cabo superficial y a la
caries dental secundaria. Sin embargo, la eliminacion de las restauraciones de
amalgama puede ser un procedimiento delicado y complejo que requiere una técnica
adecuada para evitar la exposicion del paciente y el personal dental al mercurio (4, 5).
Ademas, la eliminacion de las restauraciones de amalgama puede implicar la remocion
de tejido dental sano y la debilitacion de la estructura dental. Muchas nuevas técnicas
han sido implementadas para mejorar el modo de atencion que se les brindan a los
pacientes pensando seriamente en su bienestar (6). Adicionalmente se ha demostrado
que cualquier persona que tenga obturaciones de amalgama en su boca, continla
produciendo vapores de mercurio cuando mastica, aun después de muchos afios de
haberse colocado una amalgama en alguna pieza dentaria (7).

Aunque existen varias opciones de materiales estéticos para restauraciones dentales,
como las resinas compuestas, las ceramicas y los ionémeros de vidrio, cada una tiene
sus ventajas y desventajas en términos de durabilidad, estética y costo (8). Por lo tanto,
el objetivo de esta investigacion es evaluar los tratamientos estéticos disponibles para
la eliminacion de restauraciones de amalgama en los dientes posteriores y comparar su
eficacia, durabilidad, costo y seguridad. Ademas, se investigo la percepcion de los
pacientes y los odontélogos sobre los diferentes materiales de restauracion y los
procedimientos de eliminacion de amalgama, asi como las posibles complicaciones y

efectos secundarios asociados con estos tratamientos.



1.2.  Formulacion del Problema

La amalgama ha sido un material utilizado durante décadas para las obturaciones
dentales, pero ha perdido popularidad debido a su apariencia poco estética y su
contenido de mercurio. Por lo tanto, muchos pacientes optan por eliminar sus
restauraciones de amalgama en busca de una sonrisa mas estética y saludable (7,8).
Sin embargo, la eliminacién de estas restauraciones puede ser un procedimiento
complicado que requiere habilidades especificas y conocimientos técnicos por parte del
odont6logo. Ademas, el uso de materiales alternativos, como las resinas compuestas,
puede tener limitaciones en términos de durabilidad y resistencia. Por lo tanto, es
necesario evaluar los tratamientos estéticos para la eliminacion de las restauraciones
de amalgama y la sustitucién con materiales alternativos en términos de resultados
estéticos, durabilidad y seguridad a largo plazo, a partir de ello surgid la siguiente
pregunta: ¢Cuales son las opciones de tratamiento estético disponibles para la
eliminacion de restauraciones de amalgama en los dientes posteriores y como se

comparan en términos de eficacia, durabilidad, costo y seguridad?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Evaluar los tratamientos estéticos disponibles para la eliminacion de restauraciones con
amalgama en el sector posterior en pacientes, comparando su eficacia, durabilidad,

costo y seguridad.



1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar las diferentes opciones de tratamiento estético para la eliminacion de
restauraciones de amalgama en los dientes posteriores.

- Determinar la eficacia de cada opcién de tratamiento en términos de estabilidad
y durabilidad de las restauraciones.

- Comparar el costo de cada opcién de tratamiento y evaluar su relacion costo-
beneficio.

- Evaluar la seguridad de cada opcion de tratamiento, incluyendo las posibles

complicaciones y efectos secundarios asociados.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo se justificd porque los médicos, odont6logos y los pacientes
solicitan la remocion de la amalgama dental debido a sus restauraciones defectuosas.
Un aspecto estético inaceptable y por muchos fracasos clinicos de restauraciones de
amalgama se debe a alguna combinacion de la corrosion.

Por lo tanto, la investigacion sobre los tratamientos estéticos indicados en pacientes
que ameriten la eliminacion de restauraciones con amalgama del sector posterior es
relevante y necesaria para evaluar la efectividad de los diferentes procedimientos
estéticos disponibles en la actualidad. Los tratamientos estéticos pueden incluir carillas
dentales, coronas dentales, blanqueamiento dental y otros procedimientos que pueden

mejorar significativamente la apariencia de los dientes y restaurar la funcionalidad (8).



Es por ello que este estudio estuvo enfocado en recopilar informacion acerca de los
diferentes procedimientos estéticos indicados en pacientes que ameritan eliminacién
de restauracion con amalgama y aportar conocimientos claros, que permitan estar en
capacidad de planificar un correcto tratamiento tomando en cuenta las necesidades del
paciente. Académicamente, la presente investigacion sirvio de soporte investigativo a
futuros estudios dentro de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José
Antonio Paez (UJAP), que estén relacionadas al tema abordado. Por tal motivo, es
importante fortalecer la educacion sobre tratamientos estéticos indicados en pacientes

que ameriten eliminacion de restauraciones con amalgama del sector posterior.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes que se mencionan a continuacion estan en orden cronoldgico desde
la fecha mas reciente hasta la més antigua, en un rango no mayor de 5 afios, con la
finalidad de obtener sustento tedrico actualizado.

Se hace referencia Al-Asmar (2023) ya que el objeto de su estudio fue evaluar las
razones mas comunes para el reemplazo de restauraciones posteriores de amalgama y
composite de resina en pacientes que asisten a las clinicas universitarias de restauracion
dental. Mediante un total de 318 restauraciones que necesitaban ser reemplazadas
fueron evaluadas clinica y radiograficamente en un periodo de nueve meses. Se
calcularon las frecuencias de las razones para reemplazar las restauraciones posteriores
de amalgama y resina compuesta; caries secundaria, restauracion/fractura dental,

decoloracion marginal/zanjas, voladizo proximal/margen abierto, pérdida de anatomia,

dolor/sensibilidad y estética. La poblacion de la muestra estuvo compuesta por 191
mujeres y 106 hombres. La mayoria de la poblacion de la muestra se encontraba en el
grupo de edad de 40 a 50 afios (n = 110). En este estudio se examinaron 318
restauraciones (n = 318). El 82 % de los dientes examinados se restauraron con
amalgama (n = 261), mientras que las restauraciones posteriores compuestas
comprendieron el 18 % de los dientes examinados (n = 57). Entre todas las

restauraciones que los pacientes demandaron para ser reemplazadas (n = 318), la



necesidad estética fue la razon mas comin (n = 98), seguida por Ditching o
decoloracion (n = 64), caries secundaria (n = 57) y fractura. (n = 44). La pérdida de la
anatomia fue la causa menos comun para reemplazar tanto las restauraciones de
amalgama como las de resina compuesta (n = 5). Las diferentes razones del fracaso
fueron significativas entre las restauraciones de amalgama y las de resina compuesta,
(p < 0,005). Concluyendo que la razon mas comun para el reemplazo de amalgama fue
estética. La razdn mas comun para el reemplazo de composite fue la caries secundaria
y el abandono marginal. Tanto la amalgama como el composite tenian diferentes
motivos para su sustitucion. La amalgama tenia menos riesgo de desarrollar caries
secundarias y mayor longevidad que el composite (9). Estos hallazgos pueden ser de
gran importancia para la toma de decisiones clinicas en relacién con los tratamientos
estéticos en pacientes que ameriten la eliminacion de restauraciones con amalgama en
el sector posterior.

Se hace mencion a Naranjo et al. (2023), en su investigacion cuyo objetivo fue
identificar cual es la restauracion que tiene una mayor efectividad y durabilidad entre
amalgama y resina en boca. Se seleccionaron varios articulos en espafiol e ingles
publicados desde el afio 2000 hasta el afio 2020; la busqueda se realiz6 en PubMed,
Medline, Science Direct, Elsevier, Cochrane. Se revisaron 100 articulos y se
seleccionaron 30 donde se incluyen meta-analisis, revisiones sistémicas, ensayos
clinicos, ensayos controlados aleatorizados, estudios in vitro. Concluyendo que las
restauraciones de resina compuesta y amalgama poseen varias ventajas y desventajas,

en la actualidad el material de eleccion para restauraciones directas es la resina
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compuesta debido a que posee excelentes propiedades como su alta estética; por otro
lado, la amalgama posee mayor durabilidad, sin embargo, debido a sus desventajas ya
no es el principal material de eleccién (10). Por lo tanto, en el caso de pacientes que
ameriten la eliminacion de restauraciones con amalgama en el sector posterior con fines
estéticos, la opcion mas recomendada seria la restauracion con resina compuesta. Sin
embargo, es importante que cada caso sea evaluado individualmente por un profesional
capacitado para tomar la decisién adecuada en cuanto al material y tratamiento a
utilizar.

Seguidamente, se hace mencion al trabajo de Durdn y Tisi (2022) realizado con el
objeto de reportar un caso clinico que expone el protocolo paso a paso para el uso
combinado de una resina compuesta para estratificacion de esmalte de alto indice de
refraccion para la restauracion de los rebordes marginales perdidos y la superficie
oclusal usando una resina compuesta bulk-fill de baja viscosidad para la reconstruccién
dentinaria en un diente posterior con gran destruccion coronaria reemplazando una
amalgama defectuosa. Luego de la restauracion con resina los autores concluyeron que
las restauraciones clases I MOD de gran extension constituyen un gran desafio para el
clinico cuando se trata de planificar las etapas de restauracion, el uso de resinas para
estratificacion de esmalte de alto indice de refraccion con resinas compuestas bulk-fill
fluidas para la reconstruccion dentinaria, es una técnica fiable que permite reducir
tiempo clinico y lograr resultados morfoldgica y estéticamente adecuados (11). Los
hallazgos de Duran y Tisi permiten conocer una técnica efectiva para el reemplazo de

una amalgama dental defectuosa con materiales estéticos.
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Ademas, se hace referencia a la investigacion de Trigo et al. (2020) realizado con el
objeto de realizar un relevamiento de datos a fin de hacer visible cudl es la situacion
actual de los pacientes que se atienden la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires en relacion a la cantidad de restauraciones de amalgamas que
presentan en boca. Revisando las historias clinicas del 2017 y 2018 encontraron un
total de 5189 pacientes, de los cuales 2567 pacientes presentaron restauraciones con
amalgama representando el 49%. Al respecto, los autores concluyeron gque a pesar de
que en la actualidad la amalgama dental ha sido ampliamente estudiada y
contraindicada en la restauracion de dientes posteriores aln existe gran cantidad de
pacientes que presentan estas restauraciones, por lo tanto, se recomienda la aplicacion
de materiales de restauracion resistentes y estéticos para reemplazar a la amalgama
(12).

Continuando se hace mencién a Villamar (2018), en su trabajo cuyo objetivo de este
estudio fue presentar el uso de la resina compuesta de manera indirecta como una
opcidn de facil operacion y efectos clinicos mejores ante la afectacion estructural de
molares. Se muestra 1 caso clinico de restauraciones indirectas con resina compuesta
de tipo Onlay en un molar permanente restaurado con amalgama, para la produccion
de un modelo de estudio sobre el cual se elabora la restauracién indirecta bajo el uso
de una técnica incremental, se obtuvieron los modelos al impresionar con silicona la
arcada de los dientes escogidos, se realiza vaciado en yeso piedra tipo Il1. El transcurso
de la cementacion en la cavidad bucal se lleva a cabo con cemento resinoso dual o

doble curado. Se pudo concluir que, ante un cambio mas estético de amalgama en
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molares, las restauraciones indirectas a base de resina compuesta, nos brindan
resultados totalmente favorables (13). Esta investigacion resalta que la restauracion
indirecta con resina compuesta brinda resultados altamente satisfactorios en términos
estéticos y funcionales, convirtiéndose en una alternativa viable y efectiva para
pacientes que requieran la eliminacién de restauraciones con amalgama en molares
posteriores.

2.2. Bases Tedricas

Estética Dental

Estética dental es una rama de la odontologia que se encarga del estudio de belleza de
los 6rganos dentales y del maxilar superior e inferior que constituyen la cavidad oral,
es de vital importancia la estética dental para los pacientes porque influyen varios
aspectos que se deben considerar entre ellos estan la forma de los 6rganos dentales, el
color, y la forma de los maxilares (14).

Amalgama

Una Amalgama es una aleacion de mercurio con uno o méas metales, que fundidos a
temperatura ambiente adoptan una cristalizacion caracteristica, confiriendole
determinadas propiedades. La aleacion de mercurio liquido puede ser con particulas
sOlidas de plata, Estafio, Cobre, y a veces, Zinc, Paladio, indio, y Selenio (15). La
amalgama dental se ha utilizado por mas de 150 afios en restauraciones dentales. En la
actualidad se sigue utilizando, aungue en julio del 2018 la Unidn Europea prohibira su
uso en las restauraciones dentales de denticion temporal, en menores de 15 afios, en

mujeres embarazadas y periodos de lactancia. EI mercurio (Hg: 50% en peso) y la plata

13



(Ag: 41%) representan los principales constituyentes de la amalgama dental y el estafio
(Sn: 8%), junto al Zn++ y Cu++ estan presente en menor cantidad (15).

Amalgama en el Sector Posterior

Es uno de los mejores materiales para obturacion, no solo por ser un material eficaz,
fiable, de facil uso, durabilidad y adaptabilidad en cavidades dentarias posteriores, sino,
por su bajo costo, buena efectividad y buen desempefio a largo plazo. Aunque su uso
al principio fue muy cuestionado a nivel mundial, debido a las repercusiones negativas
en la salud y medio ambiente del mercurio. Su composicion, se basa en una aleacién
de plata y estafio, combinado con mercurio elemental alrededor de 40-50%, el cual a
temperatura ambiente se encuentra en estado liquido, lo cual hace que se pueda mezclar
con platay estafio junto con otros elementos en menor concentracion; como zinc, cobre,
paladio, indio, excepto el hierro (14,15).

Clasificacion de la Amalgama

La clasificacion de la amalgama se determina por el tipo de particula prismaética,
esférica, Unica y mixta; ademas por el contenido de cobre, ya sea alto o bajo.
Dividiéndose en aleacion mixta con alto contenido de cobre, composicion Unica de alto
contenido de cobre y particula prismética de bajo contenido de cobre. Las particulas de
plata-estafio de la aleacion que se mezclan al principio, ocasionan la fase denominada
“gamma” (Ag3-Sn), las particulas que no han reaccionado se combinan con mercurio
formando una matriz que consiste en la “fase gamma-1” (Ag2Hg3) y “gamma-2” (Sn7-
8HQ); ademas se genera simultaneamente con gamma-1, la fase N (Sn-Cu), las cuales

juntas rodean las particulas de la aleacion sin reaccionar. La fase gamma-2 es
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responsable de la fractura temprana y el fracaso de las restauraciones, por ello se
introdujo el cobre en la aleacion, evitando la fase gamma-2, sustituyéndose la fase de
interaccion entre estafio y mercurio, por una fase de interaccion entre cobre-estafio
(14,15).

Longevidad de la Amalgama

La amalgama presenta mayor vida Util que los materiales de resina compuesta, siendo
dos veces de mayor duracion, con una tasa de supervivencia de 89,6% a 5 afios y 79,2%
a 10 afios. En condiciones de higiene dental ideal, esta puede durar entre 11 y 20 afios
(14,15).

Resina Composite

El término de Composite se refiere a una combinacién tridimensional de por lo menos
dos materiales quimicamente diferentes con una interfase definida separando los
compuestos. Este compuesto, tiene propiedades quimicas, fisicas y mecanicas
diferentes a las de sus componentes individualmente consideradas (16).

Resinas en el Sector Posterior

Las resinas son materiales que ayudan a devolver funcién y estética natural al diente,
lo que hizo que se convirtiera con el tiempo, en el material mas comin para
restauraciones posteriores directas, ofreciendo beneficios como una apariencia natural
y preparacion del diente mas conservadora de su estructura con poco dafio de tejido
dental sano. Aungue tiene muchas ventajas, sus indicaciones y aplicaciones para areas
posteriores donde la estética no es la necesidad principal son limitadas; teniendo en

cuenta que son areas de mayor estrés, donde las fuerzas oclusales se han identificado
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como un factor significativo para la falla en la longevidad de una restauracion (16).
Composicion de Resinas Compuestas

En general las resinas compuestas estdn compuestas de una matriz que puede ser Bis
GMA (bis-fenol A-glicidilmetacrilato), UDMA, o TEGDMA con un agente silano que
mantiene el enlace entre particulas de relleno y matriz, un iniciador-activador, donde
los mono-metacrilatos y dimetil-metacrilatos polimerizan por la accion del mecanismo
de polimerizacién iniciado por radicales libres, que a su vez pueden activarse
quimicamente o enérgicamente (16).

Adhesion

Se puede decir que la adhesion es la unién de materiales diferentes mediante la
atraccion de sus &tomos o moléculas. Dado que entre los atomos siempre existe alguna
atraccion, la fuerza de adhesidn es cuestion de magnitud. De tal manera que cuando
dos sustancias entran en intimo contacto, las moléculas de una de ellas son atraidas por
las moléculas de la otra, a esta fuerza de union, se le denomina adhesion, cuando las
moléculas atraidas son diferentes y cohesion, cuando las moléculas atraidas son
iguales, el material o pelicula que se agrega para producir la adhesion, se Ilama
adhesivo y el material al que se le aplica, se denomina adherente (16).

En la literatura odontologica la adhesion engloba tres mecanismos diferentes (16):

- Adhesion Quimica, la cual es basada en fuerzas de valencia primaria, asi como:
enlaces ionicos, covalentes y metélicos.

- Adhesidn fisica, la cual se basa en fuerzas de valencias secundaria. Tales fuerzas

de atraccion ocurren entre dipolos moleculares (fuerzas de Van der Waals) en la
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interaccion de los dipolos inducidos (fuerzas de dispersion de Londres), y en la
interaccion de nubes de electrones descubiertas (uniones de hidrogeno).

- Adhesidn mecénica, la cual relaciona la penetracion de un material dentro de otro
material diferente a un nivel microscopico. La formacion de la dentina hibridizada, es
una forma de adhesion mecanica en el sentido de que los polimeros de resina se enredan
junto con las fibras colagenas, formando una especie de trama.

Clasificacion de las Resinas Compuestas

Actualmente se pueden reunir las resinas compuestas en cinco categorias principales:
- Resinas de macrorelleno o convencionales: su desempefio clinico es deficiente,
presentan acabado superficial pobre, su rugosidad ocasiona poco brillo superficial y
mayor susceptibilidad a la pigmentacidn, todas estas desventajas justifican su desuso.
- Resinas de microrelleno: se comportan mejor en la region anterior, proporcionan

alto pulimento y brillo superficial, dan alta estética.

Resinas hibridas: la gran mayoria de los materiales compuestos actualmente
aplicados. Poseen gran variedad de colores, capacidad de mimetizacion con la
estructura dental, menor contraccion de polimerizacion, baja absorcién acuosa,
excelentes caracteristicas de pulido y texturizacion, abrasion, desgaste y coeficiente de
expansion térmica muy similar al de la estructura dentaria. Su uso es universal, tanto
en el sector anterior como posterior, diferentes grados de opacidad y translucidez en
diferentes matices y fluorescencia.

- Resinas de Nanorelleno: de alta translucidez, pulido superior, similar a las resinas

de microrelleno, pero mantienen las propiedades fisicas y resistencia al desgaste
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equivalente a las resinas hibridas. Por estas razones, tienen aplicaciones tanto en el
sector anterior como en el posterior (16).

Clasificacion de las Técnicas

Se clasifican en técnicas directas, semidirectas e indirectas, no hay ninguna técnica ni
material restaurador que pueda ser aplicado efectivamente en todas las situaciones. En
la técnica directa los procedimientos son ejecutados por el profesional exclusivamente
en una sola seccidn clinica, se aplica directamente el material al diente sin ningln
medio cementante mediante gravado y adhesivo. La técnica semidirecta, puede ser
realizada intra o extraoralmente, el disefio de la preparacion debe ser expulsivo, la
restauracion se cementada con cementos resinosos, por lo general se realizan en una
sola cita. La técnica indirecta requiere de una preparacion expulsiva, tomar una
impresion en silicona y un soporte dado por el laboratorio (modelos), temporalizacion
y finalmente el cementado de la restauracion (16,17).

Longevidad de las Restauraciones de Resina

La longevidad de las restauraciones de resina sigue siendo un motivo de preocupacion
entre los profesionales que la utilizan. Se ha revelado que las restauraciones de resina
colocadas en premolares y molares tienen la necesidad de ser reemplazadas después de
5-6 afios, teniendo un tiempo medio de supervivencia menor en comparacion al de la
amalgama; ya sea por fractura o caries secundaria, entre las principales razones.
Provocando asi la necesidad de desarrollar nuevos materiales, con el fin de obtener
restauraciones mas duraderas y con apariencia natural (16,17).

2.3. Bases Legales
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Las bases legales son el soporte legal donde es desarrollada una investigacién ya sea
en el ambito nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, esta
fundamentado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de VVenezuela, el Cédigo
Deontologia Odontoldgico y la Ley sobre Derecho de Autor.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de (1999), reconoce a la
salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida 'y
a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo como
enfermedad. A través de su articulo 83 garantiza a la salud como parte del derecho a la
vida por lo que el estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Siendo este un derecho
constitucional, por lo que es de obligatorio cumplimiento y nadie debe prohibirlo. Los
profesionales de la odontologia son parte del sistema de salud, por lo que es necesario
que contribuyan a su cumplimento (18).

El Codigo Deontologia Odontolégico, (1992), en sus articulos 1, 2, 17, y 18, establecen
que se debe fomentar la salud como parte del desarrollo y el bienestar social, Asi mismo
el profesional de la odontologia esta en la obligacion de mantenerse informado y
actualizado para suministrar la atencion integral requerida. Presentando un diagnostico
para emplear el mejor tratamiento y garantizar la salud del paciente (19).

Ley sobre Derecho de Autor, (1993), en sus articulos 1,2,6,18 y 20, estipula que los
principios que afirman los derechos morales y patrimoniales que la ley concede a los
autores, por la creacién de sus obras, correspondiendo exclusivamente al autor la

facultad de resolver sobre la divulgacién total o parcial de la obray, en su caso, acerca
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del modo de hacer dicha divulgacién, de manera que nadie puede dar a conocer sin el
consentimiento de su autor el contenido esencial o la descripcion de la obra, antes de
que aquél lo haya hecho (20).

2.4.  Definicion de Términos Basicos

Armonia Estética: es la que implica el equilibrio y la proporcion estética.
Consideraciones estéticas: son los aspectos a tener en cuenta en la estética.

Diente: un diente es una estructura anatomica calcificada que se localiza en la cavidad
oral de multiples especies de vertebrados y que tiene como principal funcién la
prension del alimento.

Estética: es la disciplina que estudia la naturaleza de la belleza y la percepcion de la
misma por parte de los individuos

Restauraciones: se entiende por restauracién al proceso al cual se puede someter a

diferentes objetos, sistemas o instituciones para mejorar su funcionamiento o aspecto.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1  Nivel de la Investigacion

La presente investigacion estuvo dentro de la linea de investigacion de Odontologia
Clinica y Correctiva perteneciente a la Carrera de Odontologia de la Universidad Jose
Antonio Paez (UJAP), por lo tanto, se enmarco en un nivel de profundidad descriptivo
(22).

3.2 Disefoy Tipo de Investigacion

El disefio estuvo basado en las revisiones criticas del estado del conocimiento en
cuanto a la integracion, organizacién y evaluacion de la informacién tedrica sobre un
problema existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su
solucion (22). Permitiendo asi, obtener informacion actualizada para poder desarrollar
los objetivos establecidos en la investigacion, en base al tema de los avances sobre
tratamientos estéticos en pacientes que ameriten eliminacion de restauraciones con
amalgama del sector posterior.

Ademas, fue una investigacion documental por cuanto se estudiaron los avances sobre
tratamientos estéticos en pacientes que ameriten eliminacion de restauraciones con
amalgama del sector posterior. Estas consisten en el estudio de problemas con el
propdésito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios

impresos, audiovisuales o electronicos (23).
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3.3  Procedimiento Metodologico

Para la busqueda de informacion sobre el tema se implementd una investigacion
electronica. Para ello se indagd en motores de busqueda como Google Académico y
ResearchGate y fueron consultadas diferentes bases de datos del area odontologica
como PudMed, J Esthet Restor Dent, Scielo, Elsevier, Hindawi BioMed Research
International; para la adquisicion de los articulos originales publicados en revistas
digitales, especializadas y arbitradas, utilizando palabras clave en idioma espafiol e
inglés: “Amalgama”, “Tratamientos Estéticos”, “Sector Posterior”, ‘“aesthetic
treatments”, “Amalgam”, “Restorations” y la relacion entre todas ellas. Por lo tanto,
de esta primera busqueda se obtuvo un total de 545 publicaciones variadas.
Seguidamente para la seleccion de las publicaciones que fueron de gran relevancia
para el alcance de los objetivos propuestos se emplearon criterios de inclusion y
exclusion para su elegibilidad, resultando en total de 25 articulos originales que
cumplieron con lo siguiente:

Criterios de inclusion:

- Articulos de investigacion originales completos o de revision publicados en
revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos mas conocidas
especializadas en el area de salud.

- Articulos en idioma espafiol e inglés.

- Articulos originales publicados a partir del afio 2019.

- Articulos relacionados con el tema a desarrollar.
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- Articulos basados en restauraciones con amalgama del sector posterior.
Criterios de exclusion:

- Articulos incompletos.

- Articulos no disponibles y bloqueados.

- Articulos que no se articulen con la interrogante y los objetivos de la
investigacion.

- Articulos publicados con més de 5 afios.

3.4 Técnicay Analisis de Recoleccion de Informacién

El instrumento que se utilizo en esta investigacion fue la ficha bibliografica, la cual
contuvo la informacion extraida y organizada de los 25 articulos originales que fueron
seleccionados para su revision, en la misma se describieron caracteristicas del
documento, autor, aio, conclusion o resultados, ademas fueron organizados de acuerdo
a los objetivos de la investigacion y de esta manera se habilitd el manejo de la
informacion referente a los avances sobre tratamientos estéticos en pacientes que
ameriten eliminacion de restauraciones con amalgama del sector posterior. Debido a
la abundante informacion existente, para facilitar la consulta y procesamiento de la
informacion, se utilizd como instrumento los resimenes analiticos de lectura, los
cuales son una herramienta bésica en la investigacion documental, en ellos se consigna
la informacion bésica de un texto o material bibliografico de manera similar a lo que
se hace con las fichas tematicas de contenido o resenas (23,24).

Luego de la recoleccion de informacion se procedio a la presentacion y analisis de los

resultados comparando metodologicamente la calidad de la informacidon plasmada en
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cada uno de ellos, los cuales fueron procesados a través del analisis de contenido de la
revision bibliografica exhaustiva. En este sentido, es un conjunto de reflexiones,
comprobaciones que se realiza sobre los datos e informacioén con el fin de extraer

significado relevante en relacion a un problema de investigacion (21).
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS
4.1 Sintesis de la informacion
A continuacidn, se presentan los resultados de la revision bibliografica la cual incluyo
25 articulos cientificos que cumplieron con los criterios de seleccion y que se
consideraron competentes para dar resolucion a cada uno de los objetivos especificos,
los resultados son presentados a través de matrices de contenido que almacenan la
informacion relevante del articulo cientifico acompanado de un analisis.
Opciones de tratamiento estético para la eliminacion de restauraciones de
amalgama en los dientes posteriores:
Segun lo encontrado en la literatura consultada en la actualidad el uso de restauraciones
directas e indirectas en resina compuesta con minima preparacion y de abordaje
conservador es un excelente tratamiento para los dientes posteriores, describiéndose
como estético y resistente (25); en cuanto al material restaurador con fines estéticos se
encontraron investigaciones que proponen el uso de materiales adhesivos como las
resinas compuestas de manera directa e indirecta, incrustaciones dentales en ceramica,
zirconio o silicato de litio, asi mismo, se sugiri6 el uso de ionomero de vidrio como una
alternativa resistente aunque con menos caracteristicas estéticas. Ademads, fue
importante evaluar la indicacion del tratamiento, es decir, la razon diagnostica para
eliminar la restauracion de amalgama, se encontraron estudios como el de Boitelle en

el 2019 quien describe el caso clinico de un paciente con un grado severo de desgaste
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y erosion dental quien presentaba una amalgama que fue reemplazada por
incrustaciones de resina compuesta para aumentar la dimension vertical y de esta
forma, lograr una restauracion estética, segura y duradera (26).

Un aporte interesante fue el de Chitra et al. quienes en 2022 estudian las alternativas
de restauracion con un enfoque conservador y biomimético y concluyen que la increible
biocompatibilidad de las bioceramicas, las propiedades osteoinductivas,
osteoconductoras y bioabsorbibles enriquecen la regeneracion del tejido 6seo y hace
que su uso en odontologia restauradora se indique en casos de hipersensibilidad de la
dentina, como sustituto de la dentina, para la remineralizacién de la dentina y el
recubrimiento pulpar (27). Al respecto, se considera que el reemplazo de cualquier
restauracion deberia realizarse con un abordaje conservador para garantizar que se
preserve la mayor cantidad de tejido dentario; asi pues, al reemplazar una amalgama
suele dejar una cavidad profunda y de paredes divergentes lo cual no solo compromete
la estética, sino que se requiere de materiales y protocolos duraderos y resistentes.
Del mismo modo, se encontré el estudio de Bhat et al. en 2023 quienes presentaron y
compararon distintos materiales como las resinas compuestas con nanorellenos, los
cementos de iondmero de vidrio modificados y el Cention N el cual es un material
novedoso para relleno dental; mediante un ensayo clinico los autores definen que
después del analisis estadistico se mostro una diferencia significativa en términos de
tincion marginal/superficial, fractura/retencion del material, adaptacion marginal y

sensibilidad postoperatoria, sin embargo, se observo una diferencia no significativa en
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términos de recurrencia de caries, reabsorcion radicular interna y vitalidad pulpar en
los tres grupos. EI Cention N exhibid la tasa de éxito mas alta en comparacion con
ionémero de vidrio y la resina compuesta (28).

A modo de resumen, los tratamientos encontrados en los articulos incluidos en esta
investigacion se referian a restauraciones directas o indirectas con materiales adhesivos
como la resina compuesta en distintas presentaciones y marcas comerciales, iondmero
de vidrio modificado, ceramicas y bioceramicas, siempre priorizando el enfoque
conservador y biomimético para brindar funcion y estética. De acuerdo a la terminacion
estética de las opciones que se estudiaron el menos favorecido fue el iondmero de vidrio
mientras que las restauraciones mas estéticas fueron las confeccionadas con resina

compuesta y zirconio (29-31).
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Tabla 1. Opciones de tratamiento estético para la eliminacion de restauraciones de amalgama en los dientes posteriores

Ugarte F, Sanchez T. (2021) Estudio experimental = Las restauraciones indirectas de resina son ampliamente empleadas para realizar

in vitro tratamientos estéticos en dientes posteriores. La resina Filtek Z250 XT precalentada a
60 °C durante 15 minutos tuvo una fuerza de resistencia a la traccion de 5,775 MPa,
similar a RelyX Ultimate con 5,442 MPa (p > 0,05), ambos grupos poseen una fuerza
de resistencia a la traccion significativamente mayor que RelyX U200 (3,430 MPa). En
el caso de las restauraciones indirectas, su rendimiento clinico y durabilidad dependen
en gran medida del procedimiento de unién, incluida la seleccion de la técnica y el
agente de union.

Schlichting L, Resende T, Reis K, | Reporte de caso El uso de restauraciones directas e indirectas en resina compuesta con minima
Raybolt A, Correa I, Magne P. preparacion y abordaje conservador es un excelente tratamiento. Tanto los costos
(2022) bioldgicos como los econémicos son significativamente menores en comparaciéon

con las opciones tradicionales y mas agresivas, lo que facilita el proceso de toma
de decisiones y aumenta la tasa de aceptacion. Se rehabilit6 exitosamente un
paciente con erosion severa y reemplazo de una amalgama en molar inferior.

Boitelle P. (2019) Reporte de caso Un hombre de 39 afios acudi6 a la clinica dental debido a la evolucién de sus dientes
desgastados, en particular los incisivos superiores. Su historial médico revela un
consumo masivo de refrescos. Los examenes clinicos y radiolégicos mostraron la
presencia de amalgama en el primer molar superior derecho y relleno de resina con
recurrencia de caries en el primer y segundo molar superior derecho. La filosofia actual
del cuidado odontolégico es preservar al méaximo el tejido dental, incluso en casos de
gran erosion, y responder a las expectativas estéticas y funcionales del paciente.

Chitra S, Mathew N, Jayalakshmi | Revision La increible biocompatibilidad de las bioceramicas en un entorno fisiolégico
S, Balakumar S, Rajeshkumar S, debido a su similitud con la apatita mineral natural fomenta el uso de estos
Ramya R materiales en aplicaciones biomédicas. Las propiedades osteoinductivas,

osteoconductoras y bioabsorbibles enriquecen la regeneracion del tejido 6seo. Su
uso en restauracion es hipersensibilidad de la dentina, sustituto de la dentina,
remineralizacion de la dentina y recubrimiento pulpa

Mehta S, Bronkhorst E, Lima 'V, = Ensayo prospectivo | Se utiliz6 un composite de resina microhibrido con alto contenido de relleno, Clearfil

Crins L, Bronkhorst H, Opdam AP-X (Kuraray, Japon) y un composite nanohibrido, IPS Empress Direct (lvoclar
N, Huysmans M, Loomans B. Vivadent, Schaan, Liechtenstein) para la fabricacion de las restauraciones. Las
(2021) restauraciones directas de composite de resina para la rehabilitacion del desgaste deben
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Penmatsa C, Ramesh M. (2022)

Pitel M. (2021)

Dogan S, Raigrodski A.(2019)

Lagocka R, Skoczyk-Jaworska
M, Mazurek-Mochol M. (2022)

Wolf TG, Dekert N, Campus G,
Claus-Peter E. (2022)

Menakaya IN, Awotile AO,
Adenuga-Taiwo OA, Loto AO.
Profile. (2021)

Nicholson JW. (2023)

Ensayo clinico
controlado

Revision

Revision

Revision

Ensayo in vitro

Revision

Revision

realizarse lo mas voluminosas posible, respetando las limitaciones bioldgicas,
funcionales y estéticas presentes.

Al comparar los grupos Omnichroma y Tetric-N-Ceram, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la coincidencia de color. El rendimiento clinico de
Omnichroma en términos de igualacién de color, estabilidad del color y retencién fue
comparable al compuesto nanohibrido Tetric-N-Ceram.

Los resultados clinicos a largo plazo de la serie de materiales a base de ionémero de
vidrio han demostrado que los restauradores directos de vidrio se comparan
favorablemente con las resinas compuestas en muchas situaciones, incluidas las areas
gue soportan tension en los dientes posteriores adultos. Se eligen en casos de necesidad
de liberacién de fluor, resistencia alta, cavidades profundas y alto modulo elastico

El éxito clinico de una restauracion dental esta determinado por su resistencia a la
fractura, ajuste marginal, resultado estético y supervivencia. a cementacion de
restauraciones de circonio puede ser un proceso mas sencillo en comparacion con la
colocacion/cementacion de otros sistemas totalmente cerdmicos. Cemento de fosfato de
zinc, cemento de iondmero de vidrio (CIV), CIV modificado con resina, y el cemento
de resina compuesta se han utilizado para la cementacion de restauraciones de circonio
Los nuevos materiales presentados son productos evolutivos basados en cementos de
ionémero de vidrio convencionales (GIC), cemento de iondmero de vidrio modificado
con resina (RM-GIC) y materiales compuestos. Se necesitan mas estudios in vitro, asi
como observaciones clinicas, para evaluar sus propiedades quimicas y la capacidad de
inducir la remineralizacién y la bioactividad.

Cuando esta indicado el reemplazo de restauraciones, la extraccion de las
restauraciones estéticas a menudo causa pérdida de la estructura dental debido a la
dificil coincidencia dptica del color. El uso de un revestimiento fluido blanco opaco
como marcador de profundidad ayuda clinicamente en la extraccion de la restauracion
y protege contra la pérdida de la estructura dental.

Se propone la erradicacion de la amalgama dental debido a la desventajas que implica
para el cuerpo, se recomienda la aplicacion del enfoque biomimético y la odontologia
restauradora minimamente invasiva con materiales como resinas compuestas (en sus
distintas presentaciones) y el inémero de vidrio.

Ninguno de los materiales alternativos tiene la durabilidad o fuerza de la amalgama, y
ambos son mas complejos de colocar. Esto significa que los dentistas y sus pacientes
tendran que cambiar las expectativas de restauradores dentales. La colocacion de
materiales sera menor. comodo y el tiempo hasta que necesiten ser reemplazados corta.
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Kielbassa AM, Oehme EP,
Shakavets N, Wolgin M. (2021)

Kaur G, Shetty C, Hegde MN.
(2022)

Ensayo clinico
aleatorio

Estudio in vitro

Estudio in vitro

También puede ser necesario cambiar el enfoque de la odontologia operatoria y realizar
mas reparaciones en realizarse, en lugar de un reemplazo completo

Después de 4 meses de intervalos de revision, el analisis estadistico mostré una
diferencia significativa en términos de tincion marginal/superficial ( p = 0,004),
fractura/retencion del material ( p = 0,001), adaptacién marginal ( p = 0,027) y
sensibilidad postoperatoria ( p = 0,046), sin embargo, se observé una diferencia no
significativa en términos de recurrencia de caries ( p = 0,407), reabsorcion radicular
interna (p = 0,207) y vitalidad pulpar ( p = 0,207) en los tres grupos. El Cention N
exhibid la tasa de éxito mas alta en comparacién con RMGIC y la resina compuesta

El recubrimiento resinoso de hvGIC o ghRS no parece ejercer una proteccion eficaz a
largo plazo contra el desgaste abrasivo avanzado. En comparacion con el GIC
convencional que muestra una pérdida considerable de sustancia, tanto hvGIC y los
materiales ghRS revelaron una resistencia a la abrasion mejorada, pero claramente no
cumplieron con los excelentes valores de la CR. La carga oclusal debe considerarse
cuidadosamente cuando se utiliza hvGIC o ghRS como amalgama (o resina compuesta)
alternativas para la restauracion de dientes posteriores.

Se evaluaron cinco materiales de restauracion: cementos de ionémero de vidrio
modificado, incluidos los reforzados con ceramica, los reforzados con circonio y los de
ionémero de vidrio de alta resistencia; material de restauracién alcasita; y amalgama
dental. Dentro de las limitaciones del presente estudio, el material restaurador alcasita
(Cention N) mostré la mayor resistencia a la compresion en muestras de dientes
cilindricos y la mayor resistencia a la fractura.
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Eficacia de cada opcion de tratamiento en términos de estabilidad y durabilidad
de las restauraciones:

Para el cumplimiento de este objetivo especifico se incluyeron articulos que evaluaron
la resistencia a la traccidn, el sellado marginal, resistencia y durabilidad a largo plazo;
entre los criterios para definir el fracaso o el éxito de la restauracion se describieron el
desalojo, fractura, tincion, micro filtraciones y caries secundaria. Asi mismo, se
incluyeron investigaciones que contrastaban las propiedades y ventajas de las resinas
compuestas y el iondmero de vidrio; otros, practicaron ensayos prospectivos y
seguimientos a largo plazo. Al respecto, se destaca la conclusion de Jardim et al. (2020)
quien establece que la tasa de fracaso anual de las restauraciones de resina compuesta
observada en el presente de estudio fue de aproximadamente el 5% (32). En
contraparte, se encontr6 el estudio de Worthington et al. de 2021 donde afirman que las
restauraciones de resina compuesta pueden tener casi el doble de tasa de fracaso que
las restauraciones de amalgama (33).

En consecuencia, es importante recordar que las amalgamas se caracterizan por su
dureza y durabilidad en el tiempo, sin embargo, los efectos negativos para el organismo
y los riesgos de contaminacion por mercurio han impulsado a los odontologos durante
las ultimas décadas a prescindir de estas restauraciones y promover el uso de materiales
adhesivos; no obstante, se hace mencion a las conclusiones de Nicholson quien en 2023
afirma que ninguno de los materiales alternativos tiene la durabilidad o fuerza de la

amalgama y son complejos de colocar (34), es por ello que resulta tan relevante indagar
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sobre la efectividad de las restauraciones dentales distintas a la amalgama y proveer
datos actualizados y cientificos que sean guia para que el odontdlogo escoja una
alternativa viable en operatoria dental en términos de estética, biocompatibilidad,
dureza y longevidad.

Por otra parte, autores como Pitel presentan que los resultados clinicos a largo plazo de
la serie de materiales a base de iondmero de vidrio han demostrado que las
restauraciones directas de vidrio se comparan favorablemente con las resinas
compuestas en muchas situaciones, incluidas las areas que soportan tension en los
dientes posteriores (28). Del mismo modo, Gurgan et al. en 2019 proponen que las
restauraciones clase II extensas y profundas que son restauradas con ionomero de vidrio
son sumamente efectivas (35).

También, se encontré que Chitra et al. en 2022 refieren que en cuanto a las
restauraciones indirectas el disefio del onlay parece contribuir a una mayor
homogeneizacion de la tension del cemento de resina adhesiva y a una mayor
proteccion de la estructura dental. Asi mismo, anaden Ugarte y Sanchez en 2021 que
en cuanto a las restauraciones indirectas su rendimiento clinico y durabilidad dependen
en gran medida del procedimiento de union, incluida la seleccion de la técnica y el
agente de union (36,37).

Puntualmente, se encontré mayor evidencia cientifica sobre la resistencia y durabilidad
de las restauraciones a base de resina compuesta, asi que se considera como un sustituto

efectivo para el reemplazo de restauraciones con amalgama. Sin embargo, de acuerdo
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a las condiciones de la pieza dentaria el profesional debera decidir qué tipo de

tratamiento resulta mas provechoso para el paciente.
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Tabla 2. Eficacia de cada opcion de tratamiento en términos de estabilidad y durabilidad de las restauraciones

Jardim J, Mestrinho H, Koppe B,
de Paula L, Alves L, Yamaguti P,
Almeida J, Maltz M. (2020)

Worthington H, Khangura S,

Seal K, Mierzwinski M, Veitz A,
Sahrmann P, Schmidlin P, Davis
D, lheozor Z, Rasines M. (2021)

Ugarte F, Sanchez T. (2021)

Boitelle P. (2019)

Mehta S, Bronkhorst E, Lima V,
Crins L, Bronkhorst H, Opdam
N, Huysmans M, Loomans B.
(2021)

Ensayo clinico
aleatorio

Revision y meta-

analisis

Estudio experimental
in vitro

Reporte de caso

Ensayo prospectivo

Las restauraciones de amalgama y compaosite de resina tuvieron tasas de supervivencia
similares, independientemente de la técnica de eliminacion de caries utilizado. Este
estudio comparo la supervivencia de restauraciones compuestas de amalgama y resina
colocadas en molares permanentes con lesiones de caries profundas. La tasa de fracaso
anual de las restauraciones de resina compuesta observada en el presente estudio fue de
aproximadamente el 5 %

La evidencia de certeza baja sugiere que las restauraciones de resina compuesta
pueden tener casi el doble de tasa de fracaso que las restauraciones de amalgama.
El riesgo de fractura de la restauracion no parece ser mayor con las
restauraciones de resina compuesta, pero existe un riesgo mucho mayor de
desarrollar caries secundaria.

Las restauraciones indirectas de resina son ampliamente empleadas para realizar
tratamientos estéticos en dientes posteriores. La resina Filtek Z250 XT precalentada a
60 °C durante 15 minutos tuvo una fuerza de resistencia a la traccion de 5,775 MPa,
similar a RelyX Ultimate con 5,442 MPa (p > 0,05), ambos grupos poseen una fuerza
de resistencia a la traccion significativamente mayor que RelyX U200 (3,430 MPa). En
el caso de las restauraciones indirectas, su rendimiento clinico y durabilidad dependen
en gran medida del procedimiento de unién, incluida la seleccion de la técnica y el
agente de union.

Un hombre de 39 afios acudio a la clinica dental debido a la evolucion de sus dientes
desgastados, en particular los incisivos superiores. Su historial médico revela un
consumo masivo de refrescos. Los examenes clinicos y radiol6gicos mostraron la
presencia de amalgama en el primer molar superior derecho y relleno de resina con
recurrencia de caries en el primer y segundo molar superior derecho. La filosofia actual
del cuidado odontolégico es preservar al maximo el tejido dental, incluso en casos de
gran erosion, y responder a las expectativas estéticas y funcionales del paciente.

Se utilizé un composite de resina microhibrido con alto contenido de relleno, Clearfil
AP-X (Kuraray, Japon) y un composite nanohibrido, IPS Empress Direct (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) para la fabricacion de las restauraciones. Las
restauraciones directas de composite de resina para la rehabilitacion del desgaste deben
realizarse lo mas voluminosas posible, respetando las limitaciones bioldgicas,
funcionales y estéticas presentes.
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(2019)
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Ensayo in vitro
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Revision
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Revision

Estudio
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Al comparar los grupos Omnichroma y Tetric-N-Ceram, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la coincidencia de color. El rendimiento clinico de
Omnichroma en términos de igualacién de color, estabilidad del color y retencién fue
comparable al compuesto nanohibrido Tetric-N-Ceram.

Hubo diferencias significativas entre el valor de la resistencia a la fractura de los
grupos con diferentes restauraciones. Endocrowns y onlays mostraron un modo de falla
mas favorable que las restauraciones con incrustaciones y los modos de fractura
variaron con diferentes disefios de restauraciones. En cuanto al disefio de
incrustaciones, la diferencia no fue significativa entre EverX Posterior y Gaenial. Sin
embargo, la fuerza media fue menor con las incrustaciones con EverX. Posterior
comparado con onlays con G-aenial Universal Flo.

El disefio del onlay parece contribuir a una mayor homogeneizacion de la tension del
cemento de resina adhesiva y a una mayor proteccion de la estructura dental.

Los resultados clinicos a largo plazo de la serie de materiales a base de iondmero de
vidrio han demostrado que los restauradores directos de vidrio se comparan
favorablemente con las resinas compuestas en muchas situaciones, incluidas las areas
gue soportan tension en los dientes posteriores adultos. Se eligen en casos de necesidad
de liberacion de fldor, resistencia alta, cavidades profundas y alto modulo elastico

Al comparar la durabilidad, resistencia y estética de restauraciones clase Il profundas
de resina compuesta y iondmero de vidrio se encontré que a los 24 meses hubo
discrepancias en el color desfavoreciendo a las restauraciones ionoméricas ambas
restauraciones tenian un buen sellado marginal.

Ninguno de los materiales alternativos tiene la durabilidad o fuerza de la amalgama, y
ambos son mas complejos de colocar. Esto significa que los dentistas y sus pacientes
tendran que cambiar las expectativas de restauradores dentales. La colocacion de
materiales sera menor. comodo y el tiempo hasta que necesiten ser reemplazados corta.
También puede ser necesario cambiar el enfoque de la odontologia operatoria y realizar
mas reparaciones en realizarse, en lugar de un reemplazo completo

La resistencia a la flexion promedio de NT Premium, Vitremer y Cention N fue de
90,39 MPa, 46,59 MPa y 62,88 MPa, respectivamente. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre NT Premium y Cention N y NT Premium y
Vitremer con P =0,0002 y 0,0001, respectivamente. El estudio de resistencia a la
flexion puede ayudarnos a elegir un material para restaurar lesiones de Clase V'y

35
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Estudio
retrospectivo

Estudio descriptivo

Ensayo clinico
aleatorio

Estudio in vitro

también puede confirmar si Cention N, un nuevo material, sera un sustituto
definitivo de la amalgama

La caries secundaria como fracaso se distribuyé equitativamente entre los 2
grupos y el 27 % de los fracasos en el grupo de sandwich abierto se debieron al
deterioro proximal del cemento de ionémero de vidrio. La aplicacion de cemento
de ionémero de vidrio mediante la técnica de sindwich abierto no se puede
recomendar para restauraciones de clase II por ser mas compleja y mostrar un
peor rendimiento clinico.

En la evaluacion de seguimiento a los 2 afios, no se observé ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre la tasa de éxito de las restauraciones ART con
HVGIC en comparacion con las restauraciones convencionales con composite de
resina en cavidades de Clase II de dientes permanentes.

Después de 4 meses de intervalos de revision, el andlisis estadistico mostré una
diferencia significativa en términos de tincion marginal/superficial ( p = 0,004),
fractura/retencion del material ( p = 0,001), adaptacion marginal (p = 0,027) y
sensibilidad postoperatoria ( p = 0,046), sin embargo, se observo una diferencia no
significativa en términos de recurrencia de caries ( p = 0,407), reabsorcion radicular
interna ( p = 0,207) y vitalidad pulpar ( p = 0,207) en los tres grupos. El Cention N
exhibio la tasa de éxito més alta en comparacién con RMGIC y la resina compuesta
Se evaluaron cinco materiales de restauracion: cementos de iondmero de vidrio
madificado, incluidos los reforzados con cerdmica, los reforzados con circonio y los de
ionémero de vidrio de alta resistencia; material de restauracién alcasita; y amalgama
dental. Dentro de las limitaciones del presente estudio, el material restaurador alcasita
(Cention N) mostré la mayor resistencia a la compresion en muestras de dientes
cilindricos y la mayor resistencia a la fractura.
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Comparativa del costo de cada opcion de tratamiento y evaluar su relacion costo-
beneficio:

Ahora bien, en cuanto a comprar costos para definir su relacion costo-beneficio se debe
aclarar que no se encontrd bibliografia que especificara el coste utilitario real que
representa para una clinica dental, sin embargo, se incluyeron articulos que analizaron
el coste de los distintos materiales dentales empleados, aplicando ademas una
comparacion con respecto a la durabilidad.

Por ejemplo, el estudio de Lamu et al. del 2022 plantea la rentabilidad de la remocion
de restauraciones de amalgama en pacientes con sintomas fisicos médicamente
inexplicables atribuidos a empastes de amalgama basandose en un estudio de cohorte
prospectivo realizado en Noruega. Se desarrollé6 un modelo analitico de decision para
estimar la rentabilidad incremental de la intervencion y se determiné que el costo inicial
de reemplazar la amalgama mediante tratamientos adhesivos que puedan garantizar la
estética y la funcion del diente posterior es elevado de manera inicial, sin embargo,
estos costes incrementales disminuyeron a medida que aumentaba el horizonte
temporal, concluyendo que la eliminacion de la amalgama representaba un ahorro de
costos a los 5y 10 afios (38).

Por otro lado, se encontraron estudios que correlacionaron el costo material con el coste
ambiental y de salud que representan las restauraciones con amalgama, por ejemplo,
uno de los autores consultado considera que tanto los costos bioldgicos como los

economicos de la remocion de restauraciones de amalgamas son significativamente
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menores en comparacion con las opciones tradicionales y mas agresivas, lo que facilita
el proceso de toma de decisiones y aumenta la tasa de aceptacion por restauraciones
adhesivas y conservadoras (25). Al respecto, Smith et al. en 2023 agregan que las
amalgamas dentales generalmente tienen los mayores impactos en el ciclo de vida, por
su parte, las restauraciones con iondmero de vidrio tienen relativamente el impacto mas
bajo entre las categorias correspondientes que determinan el impacto en la calidad de
vida y riesgos de contaminacion (39).

Otros estudios como el de Kassin et al. del 2021 estudian la rentabilidad de las
restauraciones adhesivas ante las amalgamas y propone una excelente efectividad
mediante la utilizacion de fibras EverX Posterior, las cuales refuerzan la estructura del
diente y brindan una restauracion duradera, no obstante, disponer de estos materiales
biomiméticos recomendados en la actualidad puede resultar méas costoso para una
clinica odontologica independiente o particular, por lo cual, la aplicacion de estos
materiales incrementaria el costo de la restauracion definitiva para el paciente. Segin
lo analizado en la literatura la eleccion del material restaurador ideal para el reemplazo
de amalgamas independientemente de su costo siempre se vera retribuido en beneficios

gracias a la longevidad de la incrustacion o restauracion adhesiva (40).
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Tabla 3. Comparativa del costo de cada opcidn de tratamiento y evaluar su relacion costo-beneficio

Schlichting L, Resende T, Reis K, = Reporte de caso El uso de restauraciones directas e indirectas en resina compuesta con minima
Raybolt A, Correa |, Magne P. preparacion y abordaje conservador es un excelente tratamiento. Tanto los costos
(2022) biologicos como los econdmicos son significativamente menores en comparacion

con las opciones tradicionales y mas agresivas, lo que facilita el proceso de toma
de decisiones y aumenta la tasa de aceptacion. Se rehabilité exitosamente un
paciente con erosion severa y reemplazo de una amalgama en molar inferior.

Kassis C, Khoury P, Mehanna C, | Ensayo in vitro Hubo diferencias significativas entre el valor de la resistencia a la fractura de los
Baba N, Bou Chebel F, Daou M, grupos con diferentes restauraciones. Endocrowns y onlays mostraron un modo de falla
Hardan L. (2021) mas favorable que las restauraciones con incrustaciones y los modos de fractura

variaron con diferentes disefios de restauraciones. En cuanto al disefio de
incrustaciones, la diferencia no fue significativa entre EverX Posterior y Gaenial. Sin
embargo, la fuerza media fue menor con las incrustaciones con EverX. Posterior
comparado con onlays con G-aenial Universal Flo.

Pitel M. (2021) Revision Los resultados clinicos a largo plazo de la serie de materiales a base de iondmero de
vidrio han demostrado que los restauradores directos de vidrio se comparan
favorablemente con las resinas compuestas en muchas situaciones, incluidas las areas
gue soportan tension en los dientes posteriores adultos. Se eligen en casos de necesidad
de liberaciéon de fluor, resistencia alta, cavidades profundas y alto modulo elastico

Dogan S, Raigrodski A.(2019) Revision El éxito clinico de una restauracidn dental esta determinado por su resistencia a la
fractura, ajuste marginal, resultado estético y supervivencia. a cementacion de
restauraciones de circonio puede ser un proceso mas sencillo en comparacion con la
colocacion/cementacidn de otros sistemas totalmente ceramicos. Cemento de fosfato de
zinc, cemento de iondmero de vidrio (CIV), CIV modificado con resina, y el cemento
de resina compuesta se han utilizado para la cementacion de restauraciones de circonio

Smith L, Ali M, Agrissais M, Estudio Tres materiales dentales de colocacion directa; amalgama dental, el composite a
Mulligan S, Koh L, Martin N. comparativo base de resina (RBC) y los cementos de polialquenoato de vidrio (GIC) se evalian.
(2023) El estudio muestra empiricamente que las amalgamas dentales generalmente

tienen los mayores impactos en el ciclo de vida en la mayoria de las categorias.
GIC tiene relativamente el impacto mas bajo entre las categorias
correspondientes.
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Lamu AN, Bjérkman L, Hamre
HJ, Alrek T, Musial F,
Robberstad B. (2022)

Estudio
retrospectivo

Este estudio examind la rentabilidad de la extraccion de restauraciones de
amalgama en pacientes con sintomas fisicos médicamente inexplicables (MUPS)
atribuidos a empastes de amalgama en comparacion con la atenciéon habitual,
basindose en un estudio de cohorte prospectivo realizado en Noruega. Se
desarrollé un modelo analitico de decisién para estimar la rentabilidad
incremental de la intervencion. El costo incremental estimado por AVAC
disminuyé a medida que aumentaba el horizonte temporal, y se encontré que la
eliminacion de la amalgama representaba un ahorro de costos a los 5y 10 aiios.
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Seguridad de cada opcion de tratamiento, incluyendo las posibles complicaciones
y efectos secundarios asociados:

Como se ha descrito anteriormente, los tratamientos sugeridos en la literatura se
refieren al reemplazo de la amalgama por un material adhesivo, principalmente resina
compuesta o iondmero de vidrio, dentro de las complicaciones encontradas en la
revision bibliografica se encuentra principalmente el riesgo a la fractura y a las caries
secundarias, la variacion en el color del material a largo plazo y la sensibilidad
dentinaria post operatoria (38,39).

Aun asi, no se encontraron mayores efectos secundarios sobre los tratamientos
descritos, se considera que la aplicacion de una amalgama como material restaurador
tiene mayor cantidad de efectos adversos y nocivos tanto para la salud del individuo,
del odontdlogo y grandes riesgos de contaminacién ambiental. En consecuencia,
gracias a los resultados de la revision bibliografica se considera que son necesarios mas
estudios que contrapongan las complicaciones y contra indicaciones de manera clara 'y
mediante ensayos clinicos para definir a ciencia cierta si estos materiales poseen efectos
adversos relevantes o perjudiciales para la salud. En relacion a lo expuesto dentro de
esta revision de la literatura se considera que las opciones de tratamiento disponibles
en la actualidad para el reemplazo de una amalgama son seguros y viables para aplicar

en la practica odontoldgica cotidiana.
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Tabla 4. Seguridad de cada opcidn de tratamiento, incluyendo las posibles complicaciones y efectos secundarios asociados

Jardim J, Mestrinho H, Koppe B, = Ensayo clinico Las restauraciones de amalgama y compaosite de resina tuvieron tasas de supervivencia
de Paula L, Alves L, Yamaguti P, = aleatorio similares, independientemente de la técnica de eliminacidn de caries utilizado. Este
Almeida J, Maltz M. (2020) estudio comparo la supervivencia de restauraciones compuestas de amalgama y resina

colocadas en molares permanentes con lesiones de caries profundas. La tasa de fracaso
anual de las restauraciones de resina compuesta observada en el presente estudio fue de
aproximadamente el 5 %

Worthington H, Khangura S, Revision y meta- La evidencia de certeza baja sugiere que las restauraciones de resina compuesta

Seal K, Mierzwinski M, Veitz A, analisis pueden tener casi el doble de tasa de fracaso que las restauraciones de amalgama.

Sahrmann P, Schmidlin P, Davis El riesgo de fractura de la restauracion no parece ser mayor con las

D, lheozor Z, Rasines M. (2021) restauraciones de resina compuesta, pero existe un riesgo mucho mayor de
desarrollar caries secundaria.

Kassis C, Khoury P, Mehanna C, = Ensayo in vitro Hubo diferencias significativas entre el valor de la resistencia a la fractura de los

Baba N, Bou Chebel F, Daou M, grupos con diferentes restauraciones. Endocrowns y onlays mostraron un modo de falla

Hardan L. (2021) maés favorable que las restauraciones con incrustaciones y los modos de fractura

variaron con diferentes disefios de restauraciones. En cuanto al disefio de
incrustaciones, la diferencia no fue significativa entre EverX Posterior y Gaenial. Sin
embargo, la fuerza media fue menor con las incrustaciones con EverX. Posterior
comparado con onlays con G-aenial Universal Flo.

Gurgan S, Kutuk ZB, Ozturk C, | Ensayo in vitro Al comparar la durabilidad, resistencia y estética de restauraciones clase Il profundas

Soleimani R, Cakir FY. (2019) de resina compuesta y ionémero de vidrio se encontrd que a los 24 meses hubo
discrepancias en el color desfavoreciendo a las restauraciones ionoméricas ambas
restauraciones tenian un buen sellado marginal.

Smith L, Ali M, Agrissais M, Estudio Tres materiales dentales de colocacion directa; amalgama dental, el composite a
Mulligan S, Koh L, Martin N. comparativo base de resina (RBC) y los cementos de polialquenoato de vidrio (GIC) se evalian.
(2023) El estudio muestra empiricamente que las amalgamas dentales generalmente

tienen los mayores impactos en el ciclo de vida en la mayoria de las categorias.
GIC tiene relativamente el impacto mas bajo entre las categorias

correspondientes.
Wolf TG, Dekert N, Campus G, Ensayo in vitro Cuando estd indicado el reemplazo de restauraciones, la extraccion de las
Claus-Peter E. (2022) restauraciones estéticas a menudo causa pérdida de la estructura dental debido a la

dificil coincidencia 6ptica del color. El uso de un revestimiento fluido blanco opaco
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Menakaya IN, Awotile AO,
Adenuga-Taiwo OA, Loto AO.
Profile. (2021)

Nicholson JW. (2023)

Lamu AN, Bjorkman L, Hamre
HJ, Alrek T, Musial F,
Robberstad B. (2022)

Revision

Revision

Estudio
retrospectivo

como marcador de profundidad ayuda clinicamente en la extraccion de la restauracién
y protege contra la pérdida de la estructura dental.

Se propone la erradicacion de la amalgama dental debido a la desventajas que implica
para el cuerpo, se recomienda la aplicacion del enfoque biomimético y la odontologia
restauradora minimamente invasiva con materiales como resinas compuestas (en sus
distintas presentaciones) y el inémero de vidrio.

Ninguno de los materiales alternativos tiene la durabilidad o fuerza de la amalgama, y
ambos son mas complejos de colocar. Esto significa que los dentistas y sus pacientes
tendran que cambiar las expectativas de restauradores dentales. La colocacién de
materiales sera menor. comodo y el tiempo hasta que necesiten ser reemplazados corta.
También puede ser necesario cambiar el enfoque de la odontologia operatoria y realizar
mas reparaciones en realizarse, en lugar de un reemplazo completo

Este estudio examind la rentabilidad de la extraccion de restauraciones de
amalgama en pacientes con sintomas fisicos médicamente inexplicables (MUPS)
atribuidos a empastes de amalgama en comparacion con la atencion habitual,
basandose en un estudio de cohorte prospectivo realizado en Noruega. Se
desarrollé un modelo analitico de decision para estimar la rentabilidad
incremental de la intervencion. El costo incremental estimado por AVAC
disminuyé a medida que aumentaba el horizonte temporal, y se encontr6 que la
eliminacion de la amalgama representaba un ahorro de costos a los 5 y 10 aiios.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Con el proposito de dar resolucion a los objetivos planteados y con base en la revision
bibliografica se puede concluir que:
En la actualidad se encuentran opciones de tratamiento estéticas para la eliminacion de
las restauraciones con amalgama como las resinas compuestas, vitroceramicas,
ionomero de vidrio y zirconio, dentro de la literatura revisada se encontré con mayor
frecuencia el reemplazo de amalgamas por restauraciones indirectas tipo incrustaciones
dentales fabricadas con resina compuesta. Segun su eficacia, se reporté una gran
durabilidad de los materiales adhesivos, las resinas compuestas de distintas marcas
comerciales fueron ampliamente estudiadas y recomendadas.
Por otra parte, cabe destacar que no se encontraron articulos cientificos que
especificaran y compararan costos reales de los tratamientos o su seguridad, sin
embargo, se encontraron estudios que detallaron que los numerosos efectos nocivos de
la amalgama para la salud del paciente, el odontdlogo y el medio ambiente son razones
suficientes para decidir el reemplazo de dicha restauracion, se consider6 también que
los costos iniciales de los tratamientos estéticos con materiales adhesivos son mayores,
pero a largo plazo representa una disminucion de los costos en relacion a los beneficios
obtenidos por los pacientes y que los materiales estudiados no presentaron mayores

contraindicaciones de seguridad que impida su colocacién.
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Finalmente, cabe resaltar que la decision del tratamiento para el reemplazo de la
amalgama dependera de las caracteristicas del diente, de las necesidades estéticas del
paciente y del criterio del odont6logo.
5.2 Recomendaciones
Ahora bien, posterior a la definicién de las conclusiones de este estudio surgen
algunas recomendaciones para futuras investigaciones sobre este tema:
v' Se recomienda analizar las indicaciones y contraindicaciones para la
eliminacion de las restauraciones con amalgama
v’ Se sugiere evaluar la frecuencia de las restauraciones con amalgama dentro de
los pacientes de la UJAP
v Se recomienda educar y concientizar a los pacientes sobre los efectos nocivos
de la amalgama
v' Se sugiere realizar nuevas investigaciones con enfoque observacional en una
muestra grande de pacientes para comparar la resistencia de las restauraciones

con amalgama versus restauraciones con resina compuesta.
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