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RESTAURACIONES DENTALES CON AMALGAMA, RESINA O IONOMERO DE VIDRIO

1. CLASIFICACION.

Catalogo maestro: SS-518-11

Profesionales de
la salud.

Cirujanos Dentistas, Maestros en Ciencias Odontoldgicas, Doctora en Ciencias Odontoldgicas

Clasificacién de
la enfermedad.

CIE-10: KO2 Caries. KO2.1 Caries de la dentina, KO2.2 Caries del cemento

Categoria de

Limitacion del dafio, rehabilitacion

GPC.
Usuarios Estomatdlogos (Médico Odontdlogo, Cirujano Dentista, Licenciado en Estomatologfa, Licenciado en Odontologfa, Licenciado en Cirugfa Dental, Médico Cirujano Dentista, Cirujano Dentista
. Militar, profesional de la salud bucal con licenciatura)
potenciales. " ! Y
Estudiantes de Odontologia y carreras afines
Tipo de Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Subdireccién de Salud Bucal, Programa

organizacion

Nacional de Salud Bucal

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Poblacién
blanco.

Poblacion infantil, adolescentes y adultos con necesidades de tratamiento por caries dental

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Secretaria de Salud

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Tratamiento con amalgama, resina y ionémero de vidrio

Impacto
esperado en
salud.

Brindar una herramienta de consulta para llevar a cabo las mejores practicas en la colocacion de amalgama, resina y iondmero de vidrio como material restaurador dental

Metodologl'al.

<Adopcién de gufas de practica clinica 6 elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada. >

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcion de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de
nueva creacion>
Elaboracién de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda.<especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.

Método de Busqueda de guias en centros elaboradores o ¢ compiladores.
validacion y Busqueda en paginas Web especializadas
adecuacion. Busqueda manual de la literatura.>
Nimero de fuentes documentales revisadas: <ntimero total de fuentes revisadas>
Cuias seleccionadas:<niimero de gufas seleccionadas>.
Revisiones sistematicas: <ntimero de revisiones sistematicas seleccionadas>
Ensayos controlados aleatorizados: <ntimero de ensayos clinicos aleatorizados seleccionados>
Reporte de casos: <niimero de reportes de casos seleccionados>
Otras fuentes seleccionadas: <niimero de otras fuentes seleccionadas>
Validacién del protocolo de bisqueda: <institucion que validé el protocolo de busquedas.
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.
Método de Validacién interna: <institucion que validd por pares>
validacién Revision institucional: <Institucién que realizd la revision>
Validacién externa: <institucion que realiz la validacion externa>
Verificacion final: <institucién que realizo la verificacion>
Coir:tllf:sde Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y

actualizacion

Catalogo maestro: SS-518-11

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A

TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

¢(Cuales son las indicaciones para el uso de amalgama, resina o ionémero de vidrio como
restauracion dental?

¢(Cuales son las mejores practicas para la aplicaciéon de amalgama, resina o ionémero de vidrio
como restauraciones dentales?

¢;Cuales son los criterios de seleccion del material restaurador de caries dental?

¢(Cual es el pronéstico de durabilidad de la amalgama, resina o iondmero de vidrio?

¢Cuales son los riesgos en el paciente de la utilizacion de amalgama, resina o ionémero de vidrio
como restauraciones dentales?



RESTAURACIONES DENTALES CON AMALGAMA, RESINA O IONOMERO DE VIDRIO

3. AsPecTtOoS GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

La caries dental, es uno de los problemas de salud bucal de mayor frecuencia en la poblacion, la
realizacion de programas preventivos para disminuir su incidencia resulta fundamental; sin embargo,
actualmente un gran nimero de mexicanos, llega a los servicios de salud con la enfermedad
presente, (Tablas 1y 2) por lo que corresponde a los profesionales de la salud bucal, limitar el dafio
en el érgano dentario a través de la atencion temprana y efectiva de este padecimiento, con el fin de
restablecer su funcién y estética (ésta ultima, siempre que sea posible)1 evitando asi, la futura
pérdida dentaria a causa de esta enfermedad.

Tabla 1
Promedio del indice de caries dental en denticién permanente (CPOD) por edad en pacientes de 6 a 19 afios
México, SIVEPAB 2009
& 4,877 04 13 0.0 03 00 0.3 04 14
7 4,792 08 17 0.0 04 01 0.5 0.9 14
& 4,795 12 19 00 0.2 01 0.7 13 21
L 5179 16 2.5 01 09 0.2 10 19 2.9
10 4,753 20 29 01 11 0.4 15 2.6 3.7
11 4,525 22 3.0 0.0 05 03 11 2.6 33
1z 3,758 29 3.5 01 0.6 0.4 14 24 3.9
13 3,350 38 4.2 01 11 0.5 15 4.4 4.5
14 3,550 4.6 4.6 01 11 o7 19 54 5.0
15 3,467 50 4.7 01 08 07 20 5.9 5.0
16 3,804 5.5 5.0 01 10 10 23 6.7 5.2
17 3,989 5.5 5.0 0.2 07 1.2 26 6.9 5.3
18 3,835 5.5 5.0 0.2 08 13 2.7 7.0 5.3
19 4,001 5.6 5.1 0.2 10 15 29 7.3 5.3
Total 58, 675 3.1 4.2 0.1 0.8 0.6 13 3.8 4.7
Tabla 2
Prevalencia de caries dental (CPOD>0) por grupo de edad en usuarios de los Servicios de Salud
México, SIVEPAB 2009
120
100
20
=
Z
E
§ 60
]
o
910 946 971 981 987 987 986 985 974
a0
20
0 T T T T
A s I .
o P PO S & PR
Grupo de edad

Fuente: Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales SIVEPAB 2009.Primera
edicion, septiembre de 2010
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El principio de restauracion, nace de la cavitacién, que en etapas anteriores de la odontologia se
consideraba bajo el concepto de “extension por prevencién”, con la creencia de que al ampliar la
cavidad considerando el disefio de la misma con el tejido de superficies vulnerables no cariadas, se
estaria evitando la reincidencia de la enfermedad. Sin embargo, a diferencia de antano, la
odontologia actual esta orientada hacia un concepto mas bioldgico, preventivo y conservador, tanto
en el disefio de las cavidades, como en el uso de materiales dentales de probada efectividad, algunos
de ellos tradicionales y otros de nueva tecnologia tales como: amalgamas, resinas o ionémeros de
vidrio, entre otros.

La eleccion sobre el material a utilizar para la restauracion de érganos dentarios, debe ser llevada a
cabo con informacién basada en evidencia, a fin de poder seleccionar el mejor material para cada
caso, considerando sus caracteristicas e indicaciones, el tiempo de permanencia esperado, el
adecuado procedimiento y efectos secundarios o adversos.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Restauraciones dentales: amalgamas, resinas o ionomero de vidrio,
forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencidn, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

® Proporcionar a los profesionales de la salud bucal informacidn concisa y suficiente, que
permita la toma de decisiones para la realizacion de obturaciones directas con amalgama,
resina o ionémero de vidrio.

e Dotar a través de evidencia cientifica, informacion confiable sobre la colocacion de
obturaciones dentales directas con amalgama, resina o ionémero de vidrio en cuanto a sus
indicaciones, mejores practicas de aplicacion, pronéstico de durabilidad y riesgos para el
paciente.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.3DEFINICION

Amalgama dental: Aleacién de mercurio, plata, cobre y estafio que también puede contener paladio,
zinc y otros elementos para mejorar la manipulacion y las propiedades clinicas. El término genérico
amalgama, se emplea como sindnimo en la profesion dental. (Kenneth, 2004)

Resina compuesta dental: Material con una gran densidad de entrecruzamientos poliméricos,
reforzados por una dispersion de silice amorfo, vidrio, particulas de relleno cristalinas u organicas
y/ o pequenas fibras que se unen a la matriz, gracias a un agente de conexién. (Kenneth, 2004)

Cemento de iondmero de vidrio (CIV): Material de naturaleza acuosa que endurece mediante una
reaccion acido-basica entre el polvo de un vidrio de flioraluminosilicato y una solucién de acido
poliacrilico; también se le denomina CIV convencional. (Kenneth, 2004)



RESTAURACIONES DENTALES CON AMALGAMA, RESINA O IONOMERO DE VIDRIO

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones senaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados,
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

“Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones
con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. O Los niveles de las evidencias y
la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la escala seleccionada para ello. Las
evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden
decreciente de acuerdo con su fortaleza.”El Sistema de Gradacion utilizado en la presente guia
es:

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
//R PUNTO DE BUENA PRACTICA
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4.1 INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y SELECCION DEL MATERIAL
RESTAURADOR (AMALGAMA, RESINA O IONOMERO DE VIDRIO)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La amalgama dental es recomendada en dientes

permanentes en: Nivel> (<Escala>).

e Restauraciones clase | NGC-7120, 200
e Restauraciones clase Il en premolares y molares
permanentes.
La decision de usar amalgamas debe de estar basada Nivel> (<Escala>).
R en las necesidades individuales de cada paciente. NGC-7120, 2009

Existe una tendencia mundial y nacional para
disminuir el uso del mercurio en diferentes ambitos,
incluyendo el odontolégico, por su impacto
ambiental. Considerando que los dientes primarios se
exfolian y a fin de evitar que la amalgama colocada en
esos dientes llegue a la basura o sea incinerada, se
recomienda elegir otro material de restauracién en
ninos.

Consenso de autores

En la durabilidad de las restauraciones de la
amalgama, juegan un papel significativo los fallos

errores cometidos por el operador (incluido el AMERICAN ACADEMY OF
. - . . PEDIATRIC DENTISTRY,
R diagnéstico), por lo que se recomienda elegir otro 2008

material para:

e  Cavidades clase Il, con la caja proximal larga e istmo
delgado ya que en estos casos la restauracion se
tensa pudiendo fracturarse.

e  Restauraciones mesio-oclusal-distal (MOD) de
dientes primarios, en las que las coronas de acero

cromo resultan mas durables.

° En molares primarios de nifios de 4 afios o menores,

11
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donde las coronas son doblemente mas exitosas que
las amalgamas.

Las resinas estan indicadas para:

e Fosetas y fisuras cariadas clase |, donde las
restauraciones conservadoras con resina son
apropiadas.

e  Caries clase | con extension hasta dentina.

e Restauraciones clase Il, en dientes primarios que no se
extienden mas alla de la linea de los angulos
proximales.

e Restauraciones clase I, en dientes permanentes que
se extienden aproximadamente de un tercio a un
medio de anchura intercuspidea bucolingual del
diente.

e Restauraciones clase Ill, IV y V, en dientes
permanentes.

e Cementado de coronas en dientes primarios vy
permanentes.

Nivel> (<Escala>).

NGC-7120,2009

El uso de resinas compuestas en dientes posteriores

son recomendadas en:

e Lesiones cariosas primarias en superficies oclusales.

e Lesiones cariosas primarias en superficies proximales.

e Construccion de nicleos para la restauracion de
dientes tratados endodénticamente

e Reparacion y/o reemplazo de restauraciones
defectuosas.

Lynch, 2007

La restauracion con resinas, permite al operador ser
conservador en las preparaciones dentales que
involucran caries en fosetas y fisuras, evitando la
“extension por prevencion”.

Nivel> (<Escala>).

NGC-7120, 2009

Los composites basados en resina para restauracion

directa estan contraindicados:

e Cuando el diente no puede ser aislado para controlar
la humedad.

e En individuos que necesitan restauraciones grandes,
de multiples superficies en dientes posteriores
primarios.

e En pacientes con alto riesgo que presentan multiples
caries y/o desmineralizacién en los dientes o que
muestran pobre higiene oral, practicas de higiene
deficientes y cuando el mantenimiento de |la
restauracion es considerado poco probable.

Nivel> (<Escala>).

NGC-7120, 2009
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Se recomienda precaucion en la colocacion de resina
compuesta en pacientes bruxistas que no cumplan
con la terapia de guarda oclusal.

Lynch, 2007

Se recomienda tener cuidado en el manejo de resinas
compuestas en pacientes ancianos, donde la dentina
puede ser mas esclerética (pudiendo existir mayores
dificultades para la adhesién); dificultades para
adherirse a). Precaucién También se informé en la
colocacion de empastes compuestos en un bruxista

Lynch, 2007

Los cementos de lonémero de vidrio pueden ser

recomendados como :

e Agente cementante

e Base para cavidades y recubrimiento (liners).

e Restauraciones clase |, Il, Il y V, en dientes primarios.

e Restauraciones clase Il y V, en dientes permanentes
de pacientes de alto riesgo o dientes que no pueden
ser aislados.

Control (prevencion) de caries en:

e  Pacientes de alto riesgo.

e  Reparar restauraciones.

e Restauraciones terapéuticas temporales.
[ ]

Técnica restaurativa alternativa (Tratamiento
Restaurativo Atraumatico (TRA).

Nivel> (<Escala>).

NGC-7120, 2009

En ninos, se recomienda utilizar iondmeros de vidrio
por las siguientes caracteristicas:

e Unidn quimica tanto con esmalte y dentina
(coeficiente de expansion lineal térmico) similar a la
estructura dental.

e Biocompatibilidad.
e Captacion y liberacion de (iones flior) fluoruros.

e Menor susceptibilidad a la humedad en comparacion

con las resinas.

Nivel> (<Escala>).

NGC-7120, 2009

Las restauraciones que se extienden sobre Ila
superficie de la raiz pueden requerir como material
restaurador, una capa de cemento de ionémero de

Lynch, 2007
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vidrio (o cemento de ionémero de vidrio modificado

con resina)

4 \ . - o .
El iondmero de vidrio puede ser utilizado como base Nivel> (<Escala>).

ntal por ropi n sell hesion

denta por sus p opiedades, buen sellado y adhesio NGC-7120, 2009
dentaria.

e

(ﬁ . 7 . 0 e
El iondmero de vidrio puede ser utilizado como base Consenso de autores
dental por sus caracteristicas mecanicas

e

En situaciones donde el aislamiento absoluto no es
R posible, una alternativa es el uso de amalgama o
iondmero de vidrio como restauracion.

Lynch, 2007

4.2 BUENAS PRACTICAS EN LA APLICACION DE AMALGAMA, RESINA Y
IONOMERO DE VIDRIO COMO RESTAURACION DENTAL

R Las restauraciones con amalgama frecuentemente Nivel> (<Escala>).
requieren la remocion de estructura dental sana para
q rocion “ Para | NGC-7120, 2009
alcanzar una resistencia y retencion adecuada.

En la colocacién de resina de composite posterior, es
esencial el aislado (no necesariamente con dique de
hule)

Lynch 2007

Para la colocacidn de resinas en dientes posteriores,
es esencial realizar aislamiento total con dique de
hule, en el caso donde esto no sea posible, se ha
observado que la utilizacion de rollos de algodén
puede lograr en las restauraciones, tasas de sobrevida
similares en aquellas donde se utiliza dique de hule.

Lynch, 2007
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Cuando en la colocacién de una resina de composite
posterior, no es posible llevar a cabo un adecuado
aislado, el diente debera ser restaurado
temporalmente con ionémero de vidrio; realizando el
aislado y colocacion de la resina de composite en
posteriormente.

Lynch, 2007

La cavidad para la colocacién de una restauracion de
resina compuesta en posterior, sera determinada por
el tamano y la extension de la caries, sin necesidad de
realizar retenciones. El biselado de los margenes de la
caja proximal esta generalmente indicado, excepto
cuando hay poco esmalte remanente en cervical.

Lynch, 2007

No es recomendable realizar cavidades en forma de
tunel, ya que esto puede reducir el acceso para la
inspeccion visual y la colocacién de la restauracion.
Ademas de existir el riesgo de fractura de la cresta
posterior que rodea esta tipo de preparacion.

Lynch, 2007

Previo a la colocacién de una restauracion directa con
resina, se llevan a cabo los pasos de
acondicionamiento de la superficie, imprimacion
(primer) y adhesién (bonding) de la dentina. Algunos
productos incluyen en un solo paso el primer y el
bonding.

A ocho anos de seguimiento, la evidencia muestra
que el porcentaje de retencién entre el producto de
un solo paso con primer y bonding es del 69%,
cuando el vehiculo es etanol y del 59% cuando es
acetona, lo que no es estadisticamente significativo.

<Nivel> (<Escala>).

André, 2009

Existe evidencia que después de la eliminacion de
caries o de un material de restauracién para la
colocacion de resinas de composite, en cavidades con
poca o nula retencion mecanica, se debe realizar el
sistema de tres pasos (separados) de grabado, la
imprimacion y la adhesion.

Lynch, 2007
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En fisuras que presentan algin grado de retencién o
donde el riesgo en el control de la humedad esta
comprometido después del grabado, puede ser
ventajoso el uso de técnicas de adhesion de
autograbado, o bien la técnica de dos pasos, ya que
datos clinicos a largo plazo apoyan la utilizacién de al
menos una de estas dos técnicas, provocando menor
sensibilidad post-operatoria.

Lynch, 2007

La evidencia apoya el uso de adhesivos dentales
cuando se utilizan conforme a las instrucciones del
R fabricante, ya que son efectivos en dientes primarios
y permanentes al mejorar la retencion de las
restauraciones, minimizar la sensibilidad y reducir la
microfiltracion.

NGC 7120

La mayoria de los compuestos de resina activadas por
canforoquinona) de las lamparas de tecnologia LED,
logran una profundidad de curado comparable con las
“tradicionales” lamparas de polimerizacion halégena
(cuarzotugsteno) en el mismo o menor tiempo.

Lynch,2007

Recientemente se ha introducido la “tercera
generacion” que consiste en un pico doble (leds
violetas y azules). La longitud de onda de las
unidades LED se une con sus contrapartes de alto
poder (QTH). La habilidad para reducir los tiempos de
exposicion sin comprometer la calidad de |Ia
restauracion, impulsa el uso de las soluciones
adhesivas restauradoras.

Lynch, 2007

El uso de bandas matrices metalicas y cunas de
madera, se asocian con resultados mas favorables que
las bandas de matriz transparente y cunas que
permiten el paso de la luz.

Lynch, 2007

El uso de bandas matrices metalicas pre-contorneadas

. , . " + | Lynch, 2007
en asociacion con una técnica de "curado en capas”,
es considerado como un procedimiento que facilita la
creacion de un adecuado contacto proximal.
Para el terminado de la resina, existen diferentes
' Lynch 2007

productos comerciales tales como discos, fresas de
pulido o tiras interproximales. La eleccion de los

L
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mismos, es generalmente cuestion de preferencia
clinica. El operador debera utilizar meticulosamente la
técnica para obtener excelente adaptacion marginal
en particular en superficies lisas de zonas proximales
y superficies cervicales.

Para el Tratamiento Restaurativo Atraumatico TRA
(o ART), se recomienda utilizar como material
restaurador, el iondmero de vidrio de alta viscosidad,
cuya mayor efectividad se presenta cuando el
procedimiento es aplicado para restauraciones
simples o que involucran dos superficies.

Nivel> (<Escala>).

NGC-7120, 2009

El Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA o
ART) involucra la remocién del tejido reblandecido
utilizando instrumentos manuales hasta su completa
eliminacién, seguido de la colocacién de un material
adhesivo restaurador, tal como el iondmero de vidrio.

Consenso de autores

4.3 DURABILIDAD DEL MATERIAL

En comparacion con las amalgamas, las resinas
dentales requieren mayor tiempo para su colocacion y
son mas sensibles a la técnica operatoria. En los casos
donde el aislamiento o la cooperaciéon del paciente
estan comprometidos, las resinas no deben ser el
material restaurativo de eleccion.

Nivel> (<Escala>).

NGC-7120, 2009

En cavidades pequenas, la colocacion de la resina
compuesta es mas ventajosa que la colocacion de
amalgama.

Lynch, 2007

En dos estudios controlados a 5 anos de seguimiento
en dientes posteriores, se pudo determinar que la tasa
de reemplazo por recurrencia de caries es de 14.9%

<Grado> (<Escala>).

Soncini, 2007.
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en composites, contra 10.8% en amalgamas con un
rango de reparacion de 2.8% vy 0.4%
respectivamente; con lo que se concluye que el
composite requiere siete veces mas reparaciones que
las efectuadas en amalgamas, aunque la diferencia de
longevidad no es estadisticamente significativa.

Un estudio controlado, demostré que en
restauraciones posteriores de multisuperficies (a 8 y
12 afios de seguimiento), las amalgamas dentales
tienen 94.4% de sobrevida en comparacién con
85.5% de las resinas de composite. La falla anual de
las amalgamas varia de 0.16% a 2.83%, en
comparacién con 0.94% a 9.43% de las resinas. La
caries secundaria es la principal razén del fracaso en
ambos materiales, 3.5 veces mayor en el grupo de las
resinas de composite.

Bernardo, 2007

Un estudio demostré que en poblaciones con alto
riesgo a caries, la colocacion de restauraciones de
compomero resulta a futuro en mayores necesidades
en comparacion con la amalgama dental.

Trachtenber, 2009

Existe evidencia de que a doce anos de seguimiento,
resinas colocadas en lesiones cervicales bajo el
sistema de grabado acido, colocacién de un primer de
fotocurado y adhesivo de curado dual sin retencién
macro mecanica, tienen una tasa de retencion del
93% cuando se graba esmalte y del 84% si se graban
esmalte y dentina.

<Nivel> (<Escala>).

Aldridge, 2009

Un estudio controlado in vitro a 18 meses, mostrd
que en clase V de dientes primarios y permanentes
jovenes, las resinas tienen mejor adaptaciéon marginal
que los cementos de iondmero de vidrio, aunque con
el desarrollo de microfracturas en el esmalte de los
dientes, lo que no ocurre en el ionémero de vidrio.

Gjorgievska, 2008

Un estudio controlado, demostré que el desempeno
clinico del iondmero de vidrio de alta viscosidad y de
resina compuesta en dientes primarios de ninos de 6 a
10 afios de edad a 24 meses es del 96.7% vy del 91%

<Grado> (<Escala>).
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respectivamente en clases | y del 76.1% y 82%
respectivamente en clase II.

En restauraciones Clase | y Il, en molares primarios, el
desemperio clinico a dos anos es satisfactorio con el
uso de ambos materiales.

Nazan, 2006

Un estudio demostré6 que en cuanto al efecto
antibacterial  (considerando el conteo  de
Streptococcus  mutans) no hay diferencia
estadisticamente significativa entre resinas con
particulas de ionémero de vidrio y las resinas
compuestas.

<Nivel> (<Escala>).

Saku, 2010

4.4 RIESGOS EN LA UTILIZACION DE LA AMALGAMA, RESINA Y
IONOMERO DE VIDRIO

No hay evidencia de que la exposicion al mercurio de
las amalgamas dentales, se asocie a ningun efecto
adverso neuropsicoldgico en el paciente en un plazo
de 5 anos posterior a la colocacién del material de
restauracion.

Grado> (<Escala>).

Bellinger, 2007

Un estudio controlado en ninos de 6 a 10 anos de
edad, mostré que no hay evidencia de presencia de
efectos psicosociales adversos, después de 5 anos de
colocadas las amalgamas dentales.

Grado> (<Escala>).

Bellinger, 2008

No existe evidencia de que la amalgama dental
represente un riesgo de salud para la poblacion en
general. La hipersensibilidad al mercurio puede
ocurrir, pero es rara y se trata con el reemplazo de
la(s) restauracién(es). La contaminacién ambiental

Grado> (<Escala>).

Rugg-Gunn, 2001
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por mercurio, es una preocupacion y la principal razén
para la restriccion en el uso de este material.

El riesgo de intoxicacion por mercurio es posible si el
material es manipulado inadecuadamente durante su
utilizacion y durante la disposicion de los desechos.

El mercurio puede pasar de la madre al feto, sin
embargo, este fendmeno se ha correlacionado mas
con la cantidad de pescado consumido, que con el
numero de restauraciones de amalgama en la madre.

<Grado> (<Escala>).

Rugg-Gunn, 2001

Siendo la tendencia internacional y nacional,
disminuir hasta eliminar el uso del mercurio en
diferentes ambitos incluyendo el dental, en
embarazadas se recomienda considerar alternativas
de restauracion a la amalgama dental.

Consenso de autores

La remocién de las amalgamas dentales en cualquier
paciente, sélo se debe realizar cuando es clinicamente
razonable (caries secundaria, fractura, y/o desajuste)

Consenso de autores

La remocidn de las amalgamas dentales durante el
embarazo, sélo se debe realizar cuando es
clinicamente razonable

Rugg-Gunn, 2001

Hay reportes donde se asocian algunas lesiones
liquenoides y la presencia de amalgamas dentales
adyacentes que afectan la mucosa bucal.

La remocion de la amalgama se recomienda
solamente si existe una clara asociacion entre la
restauracion vy la lesion.

Es importante tener en cuenta que otros materiales
restaurativos también pueden causar lesiones
liquenoides.

Rugg-Gunn, 2001

El personal odontoldgico, puede estar expuesto al
mercurio a través del contacto directo con la piel
(recién mezclado de la amalgama) o a través de la

ADA COUNCIL ON
SCIENTIFIC AFFAIR, 2003.
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exposicion a vapores de mercurio durante derrames
accidentales, fugas en las capsulas de amalgama o mal
funcionamiento de los dispensadores.

Pocos estudios sobre intoxicaciéon por mercurio para
el personal odontolégico han sido reportados,
incluyendo mortalidad por esta causa. Todos los
estudios reportados tienen relaciéon con derrames por
mercurio, mala limpieza de estos e incorrecta técnica
de manipulacién, siendo todas estas causas
totalmente evitables.

Rugg-Gunn, 2001

Para disminuir la exposicion al mercurio se
recomienda:

° Entrenar a todo el personal involucrado en la
manipulacion del mercurio con respecto a los
peligros potenciales de vapor de mercurio y la
necesidad de observar buenas practicas de
higiene del mercurio.

. Retirarse la vestimenta de proteccién personal
antes de dejar el lugar de trabajo.

. Trabajar en un area con buena ventilacion
exterior. Si el area tiene aire acondicionado los
filtros del mismo deben ser reemplazados
periddicamente.

. El area de trabajo debe estar distribuida de tal
forma que facilite la limpieza de derrames.

Los pisos deben ser de un material no absorbente y
facil de limpiar.

ADA COUNCIL ON
SCIENTIFIC AFFAIR, 2003

En la colocacion de una amalgama dental, se
recomienda que el profesional de la salud bucal utilice
barreras de proteccién (bata, guantes, lentes vy
cubrebocas).

Consenso de autores
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Para el manejo del mercurio durante la preparacion y
colocacion de las amalgamas dentales se recomienda:

o Usar solamente capsulas predosificadas, evitando el
uso de limadura de amalgama y mercurio elemental.

. Utilizar amalgamador con cubierta.

. Si es posible, recolectar las capsulas después de su
uso en un contenedor cerrado para su reciclado.

. Manejar con cuidado la amalgama evitando el
contacto directo con la piel.

Para la eliminacion de amalgamas dentales en un
paciente, se recomienda utilizar un sistema de alta
succion con filtros o trampas.

ADA COUNCIL ON
SCIENTIFIC AFFAIR, 2003.

Un derrame pequefio de mercurio puede ser
manejado siguiendo las instrucciones de los estuches
especificos para tal fin.

ADA COUNCIL ON
SCIENTIFIC AFFAIR, 2003.

Los estuches para la recoleccion de derrames
pequenos de mercurio deben contener guantes,
cubrebocas, lentes, linterna; jeringa sin aguja, cartén o
aditamento de plastico en forma de pala y contenedor
irrompible de boca pequena con agua, etiquetado con
la leyenda de “mercurio”

Para recoger el derrame de mercurio, la persona que
hard esta actividad, deberd colocarse las barreras de
proteccion y tomar el mercurio con la aguja, cartén o
el aditamento en forma de pala. Llevar el mercurio al
contenedor de plastico con agua y cerrarlo. Después
de esto, debera mantenerse fuera del alcance del
personal no odontoldgico. Asimismo, se debera hacer
una blsqueda intencionada del mercurio que pudo
haber recorrido distancia, para ello se obscurecera el
area y se iluminara con la linterna buscando el brillo
del material.

Consenso de autores

En caso de un derrame accidental de mercurio sin
tener en cuenta el tamano, se recomienda seguir las
siguientes recomendaciones:

ADA COUNCIL ON
SCIENTIFIC AFFAIR, 2003.
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. Nunca utilizar aspiradoras de ningtn tipo.

. Nunca utilizar productos de limpieza caseros,
especialmente los que contienen amonio o
cloro.

. Nunca verter o permitir que el mercurio se vaya
por el drenaje.

° Nunca utilizar una escoba o brocha.

No permitir que las personas con zapatos
contaminados con mercurio caminen o salgan de la
zona del derrame hasta que estos articulos hayan sido
limpiados.

Diversos paises han planificado la reduccién del uso
del mercurio en diferentes areas (incluido el ambito
dental), en virtud del impacto ambiental, con la
contaminaciéon de rios y lagos, propiciando un
incremento en los niveles de mercurio en plantas y
animales.

Sin embargo, su uso en el ambito odontoldgico no
esta restringido cuando el material esta clinicamente
indicado, siempre y cuando se lleven a cabo las
medidas higiénicas para la practica dental y las
medidas efectivas para tratar los residuos.

Rugg-Gunn, 2001.

La inhalacién o ingestion de una amalgama dental
puede ocurrir durante la colocacién, pulido o
remocion de la restauracion.

Estimaciones de la dosis del consumo del mercurio
asociado a la amalgama dental, estan muy por debajo
del umbral de dano.

Rugg-Gunn, 2001

Las investigaciones no han demostrado ninguna
asociacion entre las restauraciones de amalgama vy
defectos de nacimiento, anomalias en células blancas,
inmunocompetencia, funcién renal o salud general de
los pacientes.

Rugg-Gunn, 2001.

S0 B

Un estudio controlado demostré que en comparacion
con la resina de composite, la amalgama dental

Woods, 2007.
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presenta una fuerte asociaciéon positiva entre el
mercurio en la orina y el nimero de superficies de
amalgama, asi como con el tiempo transcurrido desde
su colocacién, siendo estas concentraciones
significativamente superiores en ninas.

Se ha demostrado que los niveles de mercurio en | Rugg-Gunn, 2001
plasma y orina después de la colocaciéon o remocién
de restauraciones de amalgama, se reducen cuando se
utiliza dique de hule.

. . C Rugg-Gunn, 2001
R Se recomienda el uso de dique de hule para minimizar 39

el riesgo de toxicidad del mercurio para el paciente.

. . Rugg-Gunn, 2001
In vitro, el uso de blanqueador de carbamida al 10%, H9g=u

incrementa la liberacion de mercurio de las
amalgamas dentales.

La seguridad clinica de la resina de composite, esta | Rugg-Gunn, 2001
enfocada en los perdxidos y los radicales libres
producidos durante la polimerizacién, ya que son
promotores de cancer de piel. El bisfenol-A se filtra a
través de los materiales de tipo BisGMA y puede
imitar los efectos de los estrégenos naturales. La
relevancia clinica de esta afirmacion no se ha
determinado
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5. ANEXOS

5.1 PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Restauraciones dentales con amalgama, resina o iondmero de vidrio. La bisqueda se realizé en
PubMed y en el listado de sitios Web para la bisqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espanol e inglés (y portugués)

e Documentos publicados los ultimos 5 afnos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 anos.
e Documentos enfocados. Restauraciones dentales.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol, inglés o portugués.

Estrategia de bisqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados al tema Restauraciones con
amalgamas, resinas o iondmero de vidrio en PubMed. Las bisquedas se limitaron a humanos,
documentos publicados durante los ultimos 5 anos, en idioma inglés, espanol o portugues, del tipo
de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizd
el(los) término(s) < Dental caries/rehabilitation> Esta etapa de la estrategia de biisqueda dio <16>
resultados. Utilizandose 2

Busqueda Resultado

((("Dental Caries/diagnosis"[Mesh]) OR "Dental
Caries/instrumentation”[Mesh]) OR "Dental Caries/rehabilitation”"[Mesh]) OR
"Dental Caries/therapy”[Mesh]

Limits Activated: Practice Guideline, English, Spanish, Portuguese, published in the
last 5 years

16 documentos
obtenidos
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Algoritmo de busqueda:

® <DentalCaries/diagnosis>

® < Dental caries/instrumentation>
® < Dental caries/rehabilitation >

® < Dental caries/therapy>

® < Guideline >

® < English >

® < Spanish >

® < Portugues>

Se extendié la busqueda en Pubmed bajo los criterios de biisqueda a 5 anos con
otros términos relacionados:Blisqueda

Resultado

(("dental clinics"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "clinics"[All

Fields]) OR "dental clinics"[All Fields] OR "dental"[All Fields]) AND composite[All

Fields]) AND ("humans"[MeSH Terms] AND Practice Guideline[ptyp] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "2006/06/07"[PDat] :
"2011/06/05"[PDat])

1 documentos
obtenidos

Busqueda

Resultado

(("Glass lonomer Cements/diagnostic use"[Mesh]) OR ( "Glass lonomer
Cements/therapeutic use"[Mesh] )) AND "Tooth/therapy"[Mesh]

Limits Activated: Humans, Practice Guideline, English, Spanish, published in the
last 5 years

0 documentos
obtenidos

Busqueda

Resultado

(("Dental Clinics/ utilization"[Mesh]) AND "Glass lonomer Cements/diagnostic
use"[Mesh]) OR ( "Glass lonomer Cements/therapeutic use"[Mesh] )

Limits Activated: Humans, Practice Guideline, English, Spanish, published in the
last 5 years

0O documentos
obtenidos

Busqueda

Resultado

(("Dental Clinics/ utilization"[Mesh]) OR "Glass lonomer Cements/diagnostic
use"[Mesh]) OR ( "Glass lonomer Cements/therapeutic use"[Mesh] )

Limits Activated: Humans, Practice Guideline, English, Spanish, published in the
last 5 years

0 documentos
obtenidos

Al no encontrarse suficientes resultados se extendid la bisqueda en Pubmed a 10 anos con términos

similares encontrando 7 documentos y utilizando 1

Después se extendio la busqueda a meta-analisis en un periodo de 5 y10 afios utilizando los mismos

criterios, se obtuvo <41> resultados, que no fueron utilizados en las guias
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Después se extendid la busqueda a estudios controlados con términos similares a 5 y 10 anos,
encontrando <572 >resultados, de los cuales fueron utilizados <11>

Segunda Etapa

(Aplica en caso de tener acceso a bases de datos por suscripcion)

En esta etapa se realizd la busqueda en <Trip database> con los términos <dental amalgam> y
<dental composite> a 5 anos. Se obtuvieron <6 resultados> de los cuales no se utilizaron
documentos en la elaboracion de la guia por no considerarlo pertinente.

Se realizé la busqueda a 5 anos en <Cochrane> con el término <sealant>. Se obtuvieron <23
resultados> de los cuales no se utilizaron en la elaboracién de la guia por no considerarlo pertinente.

Tercera Etapa

(En caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda Etapa)

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término <amalgam >, < oral health> >, < oral health> o < oral health> A continuacién se
presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se
utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
BVS 7 7
BVS 9 0
ARTEMISA 0 0
EVIPNET 0 0
NICE 709 0
NHMRC 3 0
Total 728 7
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5.2 NIVELES DE GRADACION

Niveles de Evidencia NICE Sistema del (National Institute for Clinical Excellence)

1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

24+ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles,
o estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo

3 Estudios no analiticos, como informe de casos vy series de casos

4 Opinidn de expertos

Grados de recomendacion NICE

A Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o
Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana 'y
demuestre consistencia de los resultados
Evidencia a partir de la apreciacién de NICE

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 6 1+.

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

D Evidencia nivel 36 4, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o
Consenso formal

PBP Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en
la experiencia del grupo que elabora la guia

IP Recomendacién a partir del manual para procedimientos de intervenciéon de NICE
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