@ ®®@ Sanitas
Revista arbitrada de ciencias de la salud

Vol. 3(Especial odontologia 2 UNIANDES), 1-7, 2024
https://doi.org/10.62574/ksgdsc61

Amalgamas versus composites a través de los anos

Amalgams vs. composites over the years

Daniela Patricia Zambrano-Zambrano
danielazz42@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Santo Domingo, Santo Domingo de los
Tsachilas, Ecuador
https://orcid.org/0009-0004-2491-1826

Ana Nicole Jaramillo-Conza

anajc39@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Santo Domingo, Santo Domingo de los
Tsachilas, Ecuador
https://orcid.org/0009-0005-3879-8251

Sophia Anahi Jaramillo-Dominguez
sophiajd98@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Santo Domingo, Santo Domingo de los
Tsachilas, Ecuador
https://orcid.org/0009-0004-8660-0732

RESUMEN

Objetivo: ejecutar un estudio comparativo entre amalgamas versus composites a través de los afnos
desde una revision documental. Método: revision sistematica en poblacion de 15 articulos cientificos.
Resultados y Conclusion: La eleccidon entre amalgamas y composites en odontologia depende de
un balance entre durabilidad, estética, biocompatibilidad, costo, técnica de colocacién, impacto
ambiental y preferencia actual. Las amalgamas destacan por su mayor durabilidad, menor costo y
facilidad de colocacion, pero su estética limitada y las preocupaciones ambientales y de salud
relacionadas con el mercurio han reducido su uso.

Descriptores: endodoncia; endodoncia regenerativa; estética dental. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: to carry out a comparative study between amalgams versus composites through the years
from a documentary review. Method: systematic population-based review of 15 scientific articles.
Results and Conclusion: The choice between amalgams and composites in dentistry depends on
a balance between durability, esthetics, biocompatibility, cost, placement technique, environmental
impact and current preference. Amalgams stand out for their greater durability, lower cost and ease
of placement, but their limited esthetics and environmental and health concerns related to mercury
have reduced their use.

Descriptors: endodontics; regenerative endodontics; esthetics dental. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

En odontologia restauradora, las amalgamas y los composites han sido los
materiales mas utilizados para la reparacion de dientes dafiados. Las amalgamas,
empleadas desde el siglo XX, son conocidas por su alta durabilidad, especialmente
en restauraciones posteriores, con una vida util promedio de 10 a 15 afos (1, 3, 7).
Sin embargo, su contenido de mercurio ha generado preocupaciones sobre posibles
riesgos para la salud y el medio ambiente, lo que ha llevado a su regulacion bajo el

Convenio de Minamata y a una disminucién progresiva en su uso (4, 5, 8).

Por otro lado, los composites, introducidos en la década de 1960, han ganado
popularidad debido a su excelente estética, ya que pueden imitar el color natural del
diente (2, 3). Aunque inicialmente presentaban limitaciones en cuanto a resistencia
y longevidad, los avances en su composicion y técnicas de adhesion han mejorado
significativamente su desempefio clinico, convirtiéndolos en la opcion preferida en
la actualidad para restauraciones tanto anteriores como posteriores (7, 12, 15). Sin
embargo, su colocacion requiere un mayor control técnico y aislamiento adecuado

para evitar problemas como microfiltraciones (9, 12).

El debate entre amalgamas y composites no solo se centra en su desempefo
clinico, sino también en factores econémicos, ambientales y de salud publica. Las
amalgamas son mas economicas y menos dependientes de la técnica, lo que las
hace ideales en contextos con recursos limitados (5, 10). En contraste, los
composites, aunque mas costosos, cumplen con las demandas estéticas de los
pacientes modernos y son considerados mas amigables con el medio ambiente (8,
10).

Este articulo tiene por objetivo ejecutar un estudio comparativo entre amalgamas

versus composites a través de los afos desde una revision documental.
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METODO

Se realizd una revisidn sistematica siguiendo los lineamientos del Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
La poblacién fue 15 articulos cientificos.

La busqueda se llevo a cabo en bases de datos electronicas como PubMed, Scopus
y ScienceDirect, utilizando términos clave como "dental amalgam", "composite
resin", "durability of dental materials", "aesthetic dental restorations", "mercury in

dentistry", "environmental impact of dental materials" y "clinical performance of

composites", combinados mediante operadores booleanos ("AND", "OR").

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Amalgamas versus Composites a través de los anos.

restauraciones  posteriores,
con una vida util promedio de
10-15 afios (1, 3, 7, 15).

Aspecto Amalgamas Composites
Durabilidad Las amalgamas tienen una | Los composites tienen una
mayor durabilidad en | menor durabilidad en

comparacion, con una vida util
promedio de 5-10 afios (1, 7,
12, 15).

Estética

Baja estética debido a su color
metdlico, lo que limita su uso
en areas visibles (2, 3).

Alta estética gracias a su
capacidad de mimetizarse con
el color del diente natural (2, 3,
12).

Biocompatibilidad

Contienen mercurio, lo que ha
generado preocupaciones
sobre su impacto en la salud y
el medio ambiente (4, 6, 8).

No contienen mercurio, pero
pueden liberar monémeros
que podrian ser téxicos en
altas concentraciones (9, 12).

Costo

Més econdmicas y accesibles,
especialmente en paises en
desarrollo (5, 10).

Mas costosas debido a la
tecnologia 'y  materiales
utilizados (5, 10).

Técnica de colocacion

Menos dependientes de la
técnica, lo que las hace mas
faciles de colocar en
condiciones clinicas adversas
(3, 8).

Altamente dependientes de la
técnica, requieren un
aislamiento adecuado para
evitar microfiltraciones (9, 12).

Impacto ambiental

Reguladas por el Convenio de
Minamata debido al mercurio,
con una tendencia a la
eliminacién progresiva (5, 8,
10).

Consideradas méas amigables
con el medio ambiente,
aunque su produccion
también tiene impacto (8, 10).
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So

Longevidad clinica

Estudios muestran que las
amalgamas tienen una mayor
longevidad en restauraciones
extensas (7, 14, 15).

Restauraciones de composite
tienen una menor longevidad,
pero con avances recientes
han mejorado (7, 14, 15).

Preferencia actual

Su uso ha disminuido debido
a preocupaciones estéticas y
ambientales (5, 8, 10).

Son la opcidn preferida en la
actualidad por su estética y
avances en durabilidad (5, 8,

12).

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la durabilidad, las amalgamas han demostrado una vida util promedio
de 10 a 15 anos, lo que las posiciona como una opcidon mas resistente para
restauraciones posteriores extensas (1, 3, 7, 15). Por el contrario, los composites
presentan una menor durabilidad, con una vida util de 5 a 10 afos (1, 7, 12, 15). Sin
embargo, Hofsteenge et al. (7) destacan que los avances recientes en los materiales
de resina han mejorado su desempenio clinico, reduciendo la brecha en longevidad

entre ambos materiales.

En términos de estética, los composites son claramente superiores debido a su
capacidad de mimetizarse con el color natural del diente, lo que los hace ideales
para areas visibles (2, 3, 12). Por otro lado, las amalgamas, con su caracteristico
color metalico, tienen una estética limitada, lo que restringe su uso en zonas visibles
(2, 3). Este aspecto ha sido uno de los principales factores que ha impulsado la

preferencia actual por los composites (5, 8, 12).

Respecto a la biocompatibilidad, las amalgamas han sido objeto de controversia
debido a su contenido de mercurio, o que ha generado preocupaciones sobre su
impacto en la salud y el medio ambiente (4, 6, 8). Mientras que (4) sefalan que el
mercurio puede representar un riesgo potencial, especialmente en contextos donde
no se manejan adecuadamente los desechos. En contraste, los composites no
contienen mercurio, pero pueden liberar mondmeros que, en altas concentraciones,
podrian ser toxicos (9, 12). Este aspecto ha sido sefialado por Alshehri et al. (9),
quienes enfatizan la necesidad de un manejo adecuado de los materiales de resina

para minimizar riesgos.
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En cuanto al costo, las amalgamas son mas econdmicas y accesibles,
especialmente en paises en desarrollo, como lo destacan Umesi et al. (5) y
Makanjuola et al. (10). Por otro lado, los composites son mas costosos debido a la
tecnologia y los materiales utilizados en su fabricacion (5, 10). Este factor
econdmico sigue siendo determinante en la eleccion del material en contextos con

recursos limitados.

La técnica de colocacion también marca una diferencia importante, en las
amalgamas son menos dependientes de la técnica, lo que las hace mas faciles de
colocar en condiciones clinicas adversas (3, 8). En cambio, los composites
requieren un aislamiento adecuado para evitar microfiltraciones, lo que los hace mas
dependientes de la habilidad del operador (9, 12). Alshehri et al. (9) subrayan que

la técnica de adhesion en los composites es critica para garantizar su éxito clinico.

En términos de impacto ambiental, las amalgamas estan reguladas por el Convenio
de Minamata debido a su contenido de mercurio, lo que ha llevado a una tendencia
hacia su eliminacién progresiva (5, 8, 10). Aggarwal et al. (8) destacan que esta
regulacion busca reducir los riesgos ambientales asociados al mercurio. Por su
parte, los composites son considerados mas amigables con el medio ambiente,

aunque su producciéon también tiene un impacto ambiental (8, 10).

En cuanto a la preferencia actual, el uso de amalgamas ha disminuido debido a
preocupaciones estéticas y ambientales (5, 8, 10). En contraste, los composites son
la opcién preferida en la actualidad, gracias a su estética superior y los avances en
durabilidad (5, 8, 12). Este cambio en la preferencia refleja una tendencia hacia
materiales mas estéticos y ambientalmente responsables, como lo sefialan Rasines
Alcaraz et al. (12).

CONCLUSION

La eleccidon entre amalgamas y composites en odontologia depende de un balance

entre durabilidad, estética, biocompatibilidad, costo, técnica de colocacion, impacto
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ambiental y preferencia actual. Las amalgamas destacan por su mayor durabilidad,
menor costo y facilidad de colocacion, pero su estética limitada y las preocupaciones
ambientales y de salud relacionadas con el mercurio han reducido su uso. Por otro
lado, los composites, aunque menos duraderos y mas costosos, ofrecen una
estética superior, mejor aceptacion ambiental y avances tecnoldgicos que han
mejorado su desempefio clinico, consolidandolos como la opcion preferida en la

actualidad.
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