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Resumen

Los nuevos materiales estéticos no han oca-
sionado el abandono de las obturaciones de
amalgama, es por eso que es importante pro-
poner elementos que le den longevidad a las
restauraciones. El propésito de este estudio
fue determinar la relacién entre los niveles de
bioelectricidad y la presencia de base interme-
dia en obturaciones de amalgama. El presente
estudio es un disefio de tipo descriptivo trans-
versal, la poblacién de estudio se conformé por
un total de 30 obturaciones de pacientes que
fueron atendidos en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Cooperativa de Colombia de
la ciudad de Pasto en el segundo semestre aca-
démico del 2007. Los niveles de bioelectricidad
se midieron en microamperios con un tester
Techma TM-086 en sensibilidad de 20 pA.

El mayor promedio de bioelectricidad lo
generaron las restauraciones de amalgama
que no presentaron base intermedia con un
promedio de 0,02867 pA (Mann-Whitney -
p=0,031) con respecto a las que tenian base
intermedia con un promedio de -0.07133 pA
y la marca de amalgama que mds bioelectrici-
dad generé fue la New Stetic con un promedio
de 0,01535 pA (Kruskal wallis - p=0,008) con
respecto a SDI con un promedio de -0.1633
pA y Kerr con un promedio de -0.098 pA.
La intensidad del pasaje de corriente disminu-
ye en las obturaciones de amalgamas cuando
presentan base intermedia.

Abstract

The new aesthetic materials have not caused
amalgam fillings to be abandoned. For that
reason it is important to give dental restora-
tions the necessary elements to last. The pur-
pose of the following paper is to determine
the relation between the bioelectricity levels
and the presence of intermediate base in amal-
gam fillings. The following is a transversal
descriptive study, carried out at “Clinica Od-
ontologica de la Universidad Cooperativa de
Colombia” (Dentistry Clinic at Cooperativa
de Colombia University) in the city of Pasto
during the second academic semester of 2007,
taking 30 patients as the sample population.
The bioelectricity levels were measured using
a Techma tester TM-086 and a sensibility of
20 pA taking microamperes as the measure-
ment unit. The amalgam fillings with no in-
termediate base showed the highest bioelec-
tricity levels, with an average of 0.02867 pA
(Mann- Whitney - p=0.031) in relation to the
ones that had intermediate base which had
an average of -0.07133 pA. The New Stetic
amalgam filling produced the highest bio-
electricity levels with an average of 0.01535
pA (Krustal wallis - p=0.008) in relation to
SDI that showed an average of -0.1633 pA
and Kerr with an average of -0.098 pA respec-
tively. When there is a presence of intermedi-
ate base, the electricity flow levels in amalgam
fillings decrease

Palabras  clave:

bioelectricidad.

Obturacion  de

amalgama,

Key words: amalgam fillings, bioelectricity

* OD Neurofocal. Residente de Maestria en Dentistica Restauradora ¢ Materiales dentales de la Universidad Estadual de Ponta
Grossa,Brasil. Docente Tiempo Completo Universidad Cooperativa de Colombia —Pasto
**Estudiantes Odontologia VIII semestre Universidad Cooperativa de Colombia — Pasto

Fecha recibido: 13.07.09 - Fecha aceptado: 15.04.10

54

Sin titulo-1.indd 54

Odontoestomatologia / Vol. XII. N° 14/ Mayo 2010

03/06/2010 12:38:52



Sin titulo-1.indd 55

Introducciéon

La amalgama dental es un material utilizado por
més de 150 afos (1), su longevidad depende de
factores como la manipulacién y los elementos
que estdn presentes en boca como saliva, cambio
de pH, temperatura y alimentacién (2-4).

La bioelectricidad o el electrogalvanismo es otro
de los elementos que puede llegar a disminuir la
longevidad de las restauraciones de amalgama, re-
conociendo que al producirse el material con el
potencial electrénico més bajo cederd un electrén
y producird una corrosién eléctrica (5, 6), esto
produce cambios en la estructura superficial por
perder elementos de enlace al contacto con saliva
como lo reporta el Dr. Okada y col. (7).

Muchos estudios informan sobre la comunica-
cién que existe entre la dentina y la pulpa, encon-
trando procesos inflamatorios después de colocar
algin material en dentina (8 -10); esto va de la
mano con la prolongacién citoplasmatica de los
odontoblastos y la teorfa de los fluidos intratu-
bulares.

La base intermedia es un material de fondo cavi-
tario, generalmente un cemento de fosfato, poli-
carboxilato de zing, polialquenoato de vidrio que
protege la pared dentinal y sirve como aislante
térmico, barrera ante los agentes quimicos y eléc-
tricos provenientes del material restaurador (11,
12).

Al tener en cuenta la teorfa de los fluidos intra-
tubulares, se reconoce que todo liquido es un ex-
celente conductor eléctrico y la bioelectricidad es
un agente medible, el propésito de este estudio
fue comparar los niveles de bioelectricidad en pa-
cientes con tres tipos de amalgama, con y sin base
intermedia

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo transversal, con
una muestra por conveniencia de 30 obturaciones
de amalgama de pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Cooperativa de
Colombia en la ciudad de Pasto. Se consideraron
los siguientes criterios de inclusién: pacientes que
asistieron a la Clinica, sistémicamente sanos, que

no estuvieran ingiriendo ningin medicamento,
que se le haya realizado obturaciones de amalgama
en el segundo semestre del 2007 con el protocolo
de la institucién, de cualquier edad, o género, con
una sola obturacién de amalgama en boca, que su
obturacién se haya realizado con las marcas SDI°,
Kerr® o New Stetic®, sin presencia de otras obtu-
raciones metdlicas y que la medicién se pudiese
realizar 15 dias después de su colocacién.

Procedimiento

A los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién, se les diligencié la ficha de recoleccién
de informacién, se les solicité firmar el consenti-
miento informado y luego se les tomé una radio-
grafia para determinar si presentaban o no base
intermedia. Se encendié el tester marca Techma
TM 086 °, se colocd en 20 pA, y se verificé que
la pantalla digital estuviera en ceros. Se solicité al
paciente que humedeciera con su saliva la obtura-
cién a medir. Se pasé una gasa seca por las pun-
tas metdlicas y a continuacién se colocé la punta
metdlica con mango de color negro (polo nega-
tivo) en el centro de la obturacién de amalgama
por toda la cara oclusal. Después de ubicar ésta,
se colocd la punta metdlica de mango de color
rojo (polo positivo) en el tejido gingival por vesti-
bular del diente que presentaba la obturacién de
amalgama. Se registré la informacién en pA en la
ficha técnica de recoleccién de datos (13), junto a
la referencia de la marca de amalgama que habia
utilizado el estudiante y si la obturacién tenia o
no base intermedia.

Prueba Piloto

Antes de comenzar la recoleccién de datos, se
realiz6 la estandarizacién del grupo que tomo las
medidas de bioelectricidad, teniendo en cuen-
ta el grado de precisién de la medida del Tester
Techma TM-086 en 20 u#A. Se midi6 cada ob-
turacion cinco veces y el grado de sensibilidad se
determiné midiendo el coeficiente de correlacién
infraclase CCI= 0.788 con un intervalo de con-
fianza de 95% (0.227, 0.948). Para el andlisis de

la informacién se cre6 una base de datos en el
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programa estadistico SPSS versién 12 en donde
se procesaron los datos y se realizaron los siguien-
tes andlisis estadisticos: frecuencias, obtencién de
medias, desviacién tipica, prueba de normalidad
Shapiro-Wilk y contrastes de variables con Mann-
Whitney y Kruskal Wallis (prueba post-test de

Dunn’s para encontrar diferencias entre marcas).
Resultados

En la investigacién se evaluaron 30 pacientes:
17 mujeres y 13 hombres, cuyas edades estuvie-
ron entre los 15-50 afios. El estudio se realizé en
molares y premolares que presentaron amalgama
oclusal u ocluso mesial o distal, realizadas por los
estudiantes del sexto semestre en el periodo II
2007 de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Cooperativa de Colombia, Pasto, con el
protocolo establecido por la Clinica UCC Pasto.
Se midieron por marca de amalgama: 3 obturacio-
nes con SDI °, 22 obturaciones con New Stetic ° y
5 con Kerr® teniendo 15 de ellas base intermedia
y 15 sin base intermedia (Tabla 1). La prueba de
Shapiro-Wilk mostré que los niveles de bioelec-

tricidad no presentaron una distribucién normal
de los datos, por ello, se utilizaron pruebas esta-
disticas no paramétricas para su comparacién. La
prueba de Mann Whitney se us6 para comparar
los niveles de bioelectricidad con el género y no
se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Los niveles de bioelectricidad presenta-
ron diferencias estadisticamente significativas en-
tre las amalgamas con y sin base intermedia, valor
p=0.031. (Tabla 1). El mayor registro se obtuvo
cuando la obturacién de amalgama no presentaba
base intermedia con un nivel de bioelectricidad

de 0.680 pA.

Se compararon los niveles de bioelectricidad con
la marca de amalgama mostrando diferencias es-
tadisticamente significativas valor p=0,008 para la
prueba de Kruskal-Wallis (Tabla 1). Las diferen-
cias estadisticamente significativas encontradas
fueron entre las Marcas SDI y New Stetic, segin
prueba posthoc de Dunnett y donde el mayor
promedio de niveles de bioelectricidad, segtn las
marcas de amalgamas, fue New Stetic con valores
que oscilaron entre 0,01535 y -0,01928 pA.

Tabla # 1. Niveles de biolectricidad en pA y valores de p segtin las variables

VARIABLE N MEDIA D.S. Valor p
F 17 -0,0423 0,10207
Genero M 13 0,0061 0.21990 0.737
M B SDI 3 -0,1633 0,1101
arca de New Stetic 22 0,0154 0,1691 0.008
amalgama
Keer 5 -0,0980 0,0697
Base sl 15 -0,0713 0,0850 .
intermedia NO 15 0,0286 0,0249 '
Discusion El ambiente oral conduce a producir corrosién

Los materiales dentales deben presentar caracte-
risticas importantes para su utilizacién, biocom-
patibilidad, propiedades mecdnicas, tener ficil
manipulacién y resistencia a la corrosién (14),
por lo que el clinico debe proporcionarle al ma-
terial la manipulacién correcta y elementos que
disminuyan su posible degradacién.

tanto quimica como eléctrica por su fluctuante
temperatura, pH y cambio de alimentacién (15,
16). Entre las cualidades de un buen operador estd
el reconocer factores que disminuyan la corrosion
de las obturaciones de amalgamas, aumentando
asi la longevidad de las restauraciones, como lo
reporta Kedici y col. (17). Asimismo, Sarkar y
Greener determinaron que a medida que pasa el
tiempo en las restauraciones de amalgamas dismi-
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nuye la corrosién (18).

Bergman M. y col (19) reportan como la cavidad
oral presenta las condiciones necesarias para au-
mentar la corrosién en diferentes tipos de amal-
gama. Marshal y col. (20) informan como la es-
tructura de las restauraciones de amalgama ricas
en cobre presentaban fallas en la superficie y dreas
aisladas.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados del presente estudio,
las obturaciones con base intermedia presentan
una disminucién en la intensidad del pasaje de
corriente eléctrica.
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