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Resumen 

El propósito del estudio fue evaluar a los 
3 y 6 meses, la respuesta clínica de diferentes 
cementos de lonómero Vítreo utilizados con la 
Amalgama Dental como restauración perma­
nente en dientes posteriores con gran destruc­
ción de paredes cavitarias. Se seleccionaron 20 
piezas dentarias, de acuerdo a los criterios de 
inclusión establecidos, en las cuales se realizó el 
tratamiento restaurador correspondiente, distri­
buyéndose aleatoriamente en los siguientes gru­
pos: Grupo 1, lonomero Vítreo modificado con 
Resina/Amalgama y Grupo 2, lonomero Vítreo 
convencional/Amalgama. La evaluación clínica de 
las restauraciones se realizó acorde a los cri­
terios generales Ryge/USPHS modificado. Los 
resultados obtenidos en las evaluaciones a los 3 
y 6 meses demostraron que las piezas dentarias 
restauradas del grupo I presentaron un mayor 
porcentaje de éxito que el grupo 2, determinán­
dose además la ausencia de caries secundaria en 
la totalidad de los casos examinados. 

Palabras claves 
Biomateriales, desempeño clínico, dientes per­
manentes, restauraciones. 

Summary 

The purpose of the study was to assess at 3 
and 6 months, the clinical response of differ­
ent Glass lonomer Cements used with Dental 
Amalgam as permanent restoration of poste­
rior teeth with cavity walls great destruction. 20 
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teeth were selected according to inclusion cri­
teria established, in which restorative treatment 
was performed, randomly distributed into the 
following groups: group 1, Resin-modified Glass 
lonomer/Amalgam and Group 2, Conventional 
Glass lonomer/Amalgam. Clinical evaluation of 
the restorations was performed according to 
modified USPHS/Ryge criteria. The results of the 
evaluations at 3 and 6 months showed that the 
restored teeth in group I had a higher success 
rate than group 2, also determined the absence 
of secondary caries in the all the cases examined. 

Keywords 
Biomaterials, clinical performance, permanent 
teeth, restorations. 

Resumo 

O objetivo do estudo foi avaliar a 3 e 6 meses, 
a resposta clínica de cimentos de lonómero 
de Vidro diferentes utilizados com Amálgama 
Dental como restaurac;áo permanente dos den­
tes posteriores com grande destruic;áo de pare­
des duplas de 20 dentes foram selecionados de 
acorde com os critérios inclusáo estabelecido, 
em que o tratamento restaurador foi adequado, 
distribuídos aleatoriamente nos seguintes grupos: 
Grupo 1, modificado por Resina de lonómero de 
Vidro/Amálgama e Grupo 2, lonómero de Vidro 
Convencional/Amálgama. A avaliac;áo clínica das 
restaurac;óes foi realizada de acorde com os cri­
térios gerais Ryge/USPHS modificado. Os resul­
tados das avaliac;óes de 3 e 6 meses mostraram 
que os dentes restaurados do grupo I tinham 
urna taxa de sucesso mais elevada do que o grupo 
2, também determinada na ausencia de cárie no 
todos os casos examinados. 

Palavras chaves 
Biomateriais, desempenho clínico, os dentes per­
manentes, restaurac;óes. 

Introducción 

La Amalgama ha sido, sin lugar a duda, el 
material restaurador más exhaustivamente inves­
tigado y utilizado durante muchos años1. Entre 
sus propiedades se destacan: resistencia, bajo 
costo, longevidad2·3, durabilidad y facilidad de 
manipulación. Por estas razones, se convirtió una 

valiosa opción en el tratamiento odontológico 
restaurador, especialmente en cavidades clase I y 
11, áreas donde las cargas masticatorias son mayo­
res y el factor estético no adquiere fundamental 
relevancia4·5• 

En el último tiempo, sin embargo, se ha observado 
como rutina el reemplazo de las restauraciones 
de Amalgama frente al más mínimo defecto o a 
la posibilidad de fracaso de las mismas, especial­
mente en piezas dentarias con gran destrucción 
de paredes cavitarias6• En este sentido, numero­
sos estudios se han llevado a cabo para determi­
nar las razones de reemplazo de restauraciones 
de Amalgama7• En estas investigaciones las princi­
pales causas de reemplazo reportadas han sido la 
caries secundaria, la fractura de la restauración y 
la fractura marginal8•9• La razón de la mayor parte 
de estos inconvenientes se debe a su incapaci­
dad para unirse adhesivamente a los sustratos 
dentales. 
Los cementos de lonómero Vítreo son frecuen­
temente conocidos como materiales biomiméti­
cos, debido a sus propiedades mecánicas simi­
lares a la dentina. Esta característica, junto con 
los importantes beneficios de liberación de flúor 
y adhesión a la estructura dentaria, los hace un 
material ideal en diversas situaciones restaurati­
vas10. El mecanismo de unión es variable según se 
trate de un cemento lonómero Vítreo conven­
cional o uno modificado con resina11 y permite 
varios beneficios entre los cuales pueden men­
cionarse: el sellado de la cavidad, la protección 
del tejido pulpar, la prevención de microfiltración 
y el inicio de caries secundaria, y el refuerzo, en 
alguna medida, de la estructura dentaria rema­
nente debido a la integración tejido dentario­
material restaurador. 
Una importante desventaja de los lonómeros 
Vítreos es que son sensibles a deshidratación 
temprana en el proceso de asentamiento, particu­
larmente en el caso de los convencionales, y son 
materiales quebradizos, por ende no apropiados 
como material restaurador final para uso en áreas 
de alto stress, donde deberían ser protegidos con 
Resina Compuesta o Amalgama12-14. En virtud de 
lo expuesto, la utilización de lonómero Vítreo 
con Amalgama en el tratamiento de molares y 
premolares permanentes con lesiones cariosas y 
gran destrucción de las paredes cavitarias, resul­
taría en un aumento de la resistencia de unión de 
la Amalgama a la estructura dentaria. La unión 
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mecanoquímica y la liberación de fluoruro sos­
tenida debido al lonómero Vítreo aumentaría la 
retención de las restauraciones con amalgama, y 
se espera que sea beneficioso para aumentar la 
longevidad de la restauración debido a la dismi­
nución de la filtración marginal, de la fractura del 
diente y la incidencia de caries recurrentes. 
El propósito del estudio fue evaluar a los 3 y 6 
meses, la respuesta clínica de diferentes cementos 
de lonómero Vítreo utilizados con la Amalgama 
dental como restauración permanente en piezas 
dentarias posteriores con gran destrucción de 
paredes cavitarias. 

Materiales y Métodos 

Previa explicación del proyecto a realizarse 
se solicitó el consentimiento informado de los 
participantes del estudio, se seleccionaron 20 
piezas dentarias en pacientes que concurrieron 
para atención clínica al Hospital de la Facultad 
de Odontología de la U.N.N.E, de acuerdo a los 
siguientes criterios de inclusión: 
• Pacientes sanos 
• Pacientes con una o más piezas dentarias con 

lesiones cariosas de superficies múltiples, 
pudiendo haber antecedentes de sintomato­
logía dolorosa provocada, de corta duración. 

• Piezas dentarias con ausencia de sintomato­
logía clínica, que sugieran la posibilidad de la 
presencia de pulpa irreversiblemente infla­
mada como ser: dolor espontáneo, presen­
cia de fístula, edema, movilidad y dolor a la 
percusión. 

• Piezas dentarias con ausencia de lesiones 
radiográficas apicales. 

Seleccionado el paciente, el día O o inicio del estu­
dio se realizó un examen clínico y toma de radio­
grafías periapicales para diagnóstico. 
A continuación, las piezas dentarias elegidas fue­
ron asignadas aleatoriamente a cada uno de los 
siguientes grupos experimentales: 
• Grupo 1: Conformado por I O piezas dentarias, 
a las cuales se utilizó lonómero Vítreo modifi­
cado con resina (Yitremer ® 3M St Paul MN, 
USA)/Amalgama. 
• Grupo 2: Conformado por I O piezas dentarias, 
a las cuales se colocó lonómero Vítreo conven­
cional (Ketac ® Molar de ESPE)/Amalgama. 
Para la restauración se procedió de acuerdo a 
la siguiente técnica: previa administración de 

anestesia local y aislamiento absoluto de la pieza 
dentaria se realizó la apertura de la cavidad con 
el uso de instrumental rotatorio a alta velocidad 
seguido de la utilización de instrumental de mano 
con el fin de eliminar completamente el tejido 
cariado de la cavidad. Se lavó la cavidad con agua 
destilada y se secó con aire, colocándose luego, 
sobre la dentina expuesta, el material a evaluarse 
(de acuerdo a las indicaciones del fabricante).La 
evaluación de las restauraciones se realizó de 
acuerdo a los criterios clínicos generales Ryge/ 
USPHS modificado 15- 17 (Tabla 1). 

Resultados 

El tratamiento de restauración fue realizado 
en 20 piezas dentarias cuyas evaluaciones clínicas, 
se distribuyeron de la manera representada en la 
Tabla 11. 
En ambas evaluaciones, la forma anatómica y el 
contorno axial de las restauraciones resultaron 
clínicamente ideales en la totalidad de los casos 
del grupo 1, observándose similar resultado sólo 
en un 80% de los casos del grupo 2 (Tabla 111 y IV). 
En la Tabla V se puede observar la integridad mar­
ginal de las restauraciones en los distintos grupos 
a lo largo del diseño experimental, expresado en 
porcentaje y número de piezas dentarias. En las 
evaluaciones realizadas a los 3 y 6 meses, las pie­
zas dentarias restauradas con lonómero Vítreo 
modificado con Resina/Amalgama presentaron 
un mayor porcentaje de éxito (Alfa (A) - 100%) 
que el grupo restaurado con lonómero Vítreo 
Convencional/ Amalgama. 
La Tabla VI demuestra la ausencia de caries 
secundaria en la totalidad de los casos de ambos 
grupos experimentales. 

Discusión 

Desde el momento de su introducción, la 
Amalgama ha demostrado ser un material restau­
rador permanente con una buena longevidad. Sin 
embargo, la falta de adhesividad de las estructuras 
dentarias puede dar lugar a situaciones, que llevan 
al fracaso de la restauración a largo plazo, como la 
fractura dentaria y la fractura de la restauración. 
En este sentido, la resistencia a la fractura de los 
dientes restaurados con la técnica de Amalgama 
usando lonómero Vítreo restaurador como 
adhesivo ha demostrado ser mayor que en los 
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Tabla I: Criterios clínicos generales Ryge/USPHS modificado. 

Características ALFA (A) 
BRAVO (B) CHARLIE (C) 
Clínicamente Clínicamente 

Clínicas Clínicamente ideal 
aceptable inaceptable 

Continuidad de la restau- Eliminación parcial de la Eliminación total de la 

Forma Anatómica 
ración con la estructura restauración con pérdida restauración. 
adyacente. No hay pérdi- de sustancia. 
da de sustancia. 

El contorno general de la El contorno general de la Sobrecontorno. 

Contorno Axial 
restauración sigue el con- restauración no sigue el 
torno del diente. contorno del diente (Sub-

contorno) 

El explorador no se traba El explorador cae en una La dentina o base cavita-
o se traba en una direc- brecha cuando se exami- ria están expuestas a lo 

Integridad Marginal ción cuando se examina na la interfase diente/ res- largo del margen. 
a través de la interfase tauración. 
diente/restauración. 

Ausencia de caries. Caries asociada a los már-
Caries Secundaria genes de la restauración. 

Tabla 11: Distribución del número de piezas dentarias examinadas en el primer y segundo control clínico. 

Grupos Experimentales 
Evaluación 1 Evaluación 11 

(3 meses) (6 meses) 

Grupo 1: lonomero Vítreo modificado con Resi-
10 10 na (Vitremer ® 3M St Paul MN, USA)/Amalgama 

Grupo 2: lonomero Vítreo Convencional (Ketac 10 10 
® Molar de ESPE)/Amalgama. 

Tabla 111: Forma anatómica observada clínicamente durante la primera y segunda evaluación, expresada en 
% y Nº ( ) de piezas dentarias observadas en cada categoría. 

Grupos Evaluación 1 Evaluación 11 
Experimentales (3 meses) (6 meses) 

A* B* CH* A* B* CH* 

Grupo 1: lonomero Vítreo 
modificado con Resina (Vi- 100% 0% 0% 100% 0% 0% 
tremer ® 3M St Paul MN, (10) (O) (O) (10) (O) (O) 
USA)/ restauración 

Grupo 2: lonomeroVítreo 
80% 20% 0% 80% 20% 0% 

Convencional (Ketac ® Mo-
(8) (2) (O) (8) (2) (O) lar de ESPE)/Amalgama. 

* (A) Alfa= clínicamente ideal * (B) Bravo= clínicamente aceptable * (C) Charlie= clínicamente inaceptable 
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Tabla IV: Contorno axial observado clínicamente durante la primera y segunda evaluación, expresada en 
% y Nº ( ) de piezas dentarias observadas en cada categoría. 

Evaluación 1 Evaluación 11 
Grupos (3 meses) (6 meses) 

Experimentales 
A* B* CH* A* B* CH* 

Grupo I: lonomero Vítreo 
modificado con Resina (Vi- 100% 0% 0% 100% 0% 0% 
tremer ® 3M St Paul MN, (10) (O) (O) (1 O) (O) (O) 
USA)/Amalgama. 

Grupo 2: lonomero Vítreo 80% 20% 0% 80% 20% 0% 
convencional (Ketac ® Mo-

(8) (2) (O) (8) (2) (O) lar de ESPE)/Amalgama. 

* (A) Alfa= clínicamente ideal. * (B) Bravo= clínicamente aceptable. * (C) Charlie= clínicamente inaceptable. 

Tabla V: Integridad marginal observada clínicamente durante la primera y segunda evaluación, expresada 
en % y Nº ( ) de piezas dentarias observadas en cada categoría. 

Evaluación 1 Evaluación 11 
Grupos (3 meses) (6 meses) 

Experimentales 
A* B* CH* A* B* CH* 

Grupo I: lonomero Vítreo 
modificado con Resina (Vi- 100% 0% 0% 100% 0% 0% 
tremer ® 3M St Paul MN, (10) (O) (O) (1 O) (O) (O) 
USA)/Amalgama. 

Grupo 2: /onomero Vítreo 80% 20% 0% 80% 20% 0% 
convencional (Ketac ® Mo-

(8) (2) (O) (8) (2) (O) lar de ESPE)!Amalgama. 

* (A) Alfa= clínicamente ideal. * (B) Bravo= clínicamente aceptable. * (C) Charlie= clínicamente inaceptable 

Tabla VI: Ausencia/presencia de caries secundaria observada durante la primera y segunda evaluación, 
expresada en % y Nº ( ) de piezas dentarias observadas en cada categoría. 

Evaluación 1 Evaluación 11 
Grupos (3 meses) (6 meses) 

Experimentales 
A* CH* A* CH* 

Grupo I: lonomero Vítreo 
modificado con Resina (Vi- 100% 0% 100% 0% 
tremer ® 3M St Paul MN, (10) (O) (1 O) (O) 
USA)!Amalgama. 

Grupo 2: lonomero Vítreo 80% 0% 80% 0% 
convencional (Ketac ® Mo-

(8) (O) (8) (O) lar de ESPE)!Amalgama. 

* (A) Alfa= Ausencia de caries secundaria. * (C) Charlie= Presencia de caries secundaria. 
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dientes restaurados con amalgama utilizando bar­
niz18·19 Mathew y colab. 14 sostienen que, además 

de la resistencia a la fractura, la disminución de 

la microfiltración (por mantenimiento de la inte­
gridad marginal) y la resistencia al desarrollo de 
la caries en el margen, debido a la liberación de 

fluoruro de lonómero Vítreo, sugieren una ven­
taja definitiva para el concepto de restauraciones 

de piezas dentarias posteriores con gran des­

trucción de paredes cavitarias Esto coincide con 
nuestros resultados, los cuales han demostrado 
ausencia de brechas en la interfase diente/restau­

ración en el 100% de las piezas dentarias obtura­
das con lonómero Vítreo modificado con Resina/ 

Amalgama y en un 80% de los casos del grupo 
obturado con lonómero Vítreo Convencional/ 
Amalgama. Registrándose además la ausencia de 
caries secundaria en la totalidad de los casos de 

ambos grupos experimentales. 

Conclusión 

Las evaluaciones clínicas de las restauracio­
nes, a los 3 y 6 meses, demostraron que las pie­

zas dentarias restauradas con lonómero Vítreo 

modificado con Resina/Amalgama presentaron 
un mayor porcentaje de éxito que el grupo res­
taurado con lonómero Vítreo Convencional/ 
Amalgama, observándose además la ausencia 

de caries secundaria en la totalidad de los casos 

examinados. 
Se propone la realización de investigaciones clí­

nicas con controles a largo plazo y fin de corro­
borar los resultados obtenidos en este estudio. 
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