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RESUMEN
El presente estudio se realiz6 con la finalidad de indagar sobre las causas mas
frecuentes por las que se indica el cambio de restauraciones de Amalgama de
Plata y Resina Composita en los pacientes que se presentan al Area de
Diagnostico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
(FOUES) en el ciclo 11/2011.
La recoleccion de datos se realizé en el area de Diagnostico de la FOUES por
medio de una Guia de Investigacion en 53 pacientes. En la investigacion
participaron los 3 integrantes del grupo. El investigador A examino al paciente
en busqueda de obturaciones a sustituir. El investigador B recolectd la
informacion Sexo y Edad del expediente del paciente. El investigador C fue el
encargado de tomar las fotografias de las obturaciones afectadas.
Los resultados obtenidos en el presente estudio demostraron que la Caries
Secundaria sigue siendo la principal causa por las que se indica el cambio de
una restauracion de Amalgama de Plata con una prevalencia del 28%. Para las
obturaciones de Resina Composita, la causa principal fue Fractura de la
obturacién con un 25%.
Se puede concluir que el cambio de las restauraciones en mal estado sigue
siendo uno de los principales motivos de consulta entre los pacientes que

participaron en la investigacion.



INTRODUCCION
A través del tiempo las amalgamas y las resinas han sido los materiales de
obturacién mas utilizados y mas estudiados en odontologia a nivel mundial.
Muchas nuevas técnicas han sido implementadas para mejorar el modo de
atencion que se les brindan a los pacientes pensando seriamente en su
bienestar.
Es de importancia tener en cuenta que, a pesar de que la Amalgama de Plata 'y
la Resina Composita han sido objeto de multiples procesos de experimentacién
y de mejoria, las obturaciones con estos materiales no estan libres de sufrir
fracasos, siendo la razén por la cual se indica la sustitucion de las mismas.
El objetivo del presente estudio est4 enfocado en cuantificar las causas mas
frecuentes que conllevan al cambio de una obturacion de resina composita y
amalgama de plata en los pacientes del area de Diagnostico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES).
A través de la experiencia adquirida por los integrantes del grupo en el area
clinica de Diagnoéstico en la Facultad de Odontologia y las Unidades de Salud,
se observdé que una cantidad significativa de pacientes asisten a estos
establecimientos para que se les realice cambio de obturaciones. Otros
pacientes desconocen que presentan restauraciones en mal estado y son
conocedores de ello hasta que se les realiza el examen clinico.
Este estudio fue factible de realizarse ya que se conté con una poblacién
accesible a través del area de Diagnostico tratando de no interferir con el
trabajo clinico de los estudiantes programados.
Los resultados son de mucha utilidad porque al determinar la causa mas
frecuente, la FOUES puede potenciar su plan de estudio, especificamente en el
curso de operatoria para orientar los conocimientos que permitan disminuir esta
problematica, también al area de Diagndstico ya que aqui es donde se detecta,
y se realiza el plan de tratamiento, pero no se individualizan las causas de esta

problematica en un diagndstico preciso de cada sustitucion de obturaciones.



En su estudio de 1997, Mjor determind que un buen numero de pacientes
refieren como motivo de consulta el cambio de una obturacion ya sea por
estética o por algun tipo de molestia presente en la pieza dentaria con
obturacién. Entre las causas mas conocidas para sustituir una obturacion estan:
Caries secundaria, fractura de las restauraciones o de las piezas dentales
restauradas, anatomia deficiente, estética y sensibilidad postoperatoria (1);
aunque en algunos casos el paciente puede presentar alguna obturacién en
mal estado sin que ésta cause sintomatologia, dafiando de manera silenciosa la
pieza dental.

Ante estas situaciones es importante tomar en cuenta que si las causas antes
descritas no se tratan a tiempo puede generar complicaciones que requieran
tratamientos endodonticos o quirdrgicos. La necesidad de estos tratamientos
implica gastos extras para el paciente afectando su economia y si el paciente
pierde una 0 mas piezas dentarias, altera las funciones de la cavidad bucal
como la masticacion, alterando también la estética y la oclusién lo que puede
afectar la salud general.

Lo anterior expuesto motiva a realizar la siguiente interrogante: ¢ Cuales son las
causas mas frecuentes por las que se indica sustitucion de restauraciones de
Amalgama de Plata y Resina Composita en el area de Diagndstico de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador?



Objetivos

Objetivo General

Conocer las causas mas frecuentes por las que se indica la sustitucion de una

restauracion de Amalgama de Plata y Resina Composita en los pacientes que

asisten al area de Diagnéstico de la FOUES.

Objetivos Especificos

a)

b)

c)

d)

f)

g)
h)

Cuantificar la cantidad de pacientes que acuden al area de Diagndéstico
gue presentan obturaciones a sustituir.

Establecer en cuél sexo predomina, la mayor frecuencia de indicacion de
cambio de una restauracion.

Identificar, por rangos de edad, la frecuencia de indicacion de cambio de
restauraciones de amalgama y resina.

Cuantificar la cantidad de obturaciones indicadas a sustituir por paciente.
Establecer el tipo de piezas dentales (incisivos, caninos, premolares o
molares) que presentan mas obturaciones indicadas a sustituir
Determinar qué tipo de material de obturacion presenta mayor indicacion
a sustituir.

Determinar las diferentes causas de sustitucion de las obturaciones.
Jerarquizar las causas mas frecuentes por el que se indica el cambio de
una obturacién de Amalgama de Plata y Resina Composita en el ciclo
[1/2011.

Evaluar en radiografias el estado de las restauraciones y caries

secundaria adyacente.



MARCO TEORICO

La salud bucal es parte fundamental del bienestar que una persona puede
presentar. Proveer a los pacientes un tratamiento duradero es uno de los
objetivos primordiales de todo profesional de la Odontologia dado que esto
refuerza la autoestima del paciente. Uno de los procedimientos frecuentes de la
Odontologia son las obturaciones. Es sumamente importante garantizar que
éstas duren en boca el mayor tiempo posible. En la actualidad, los materiales
restauradores han sido sometidos a diversos cambios para mejorar su
durabilidad; sin embargo, a pesar de los avances, estos materiales aun son
vulnerables a los fracasos. Cuando es necesario sustituir una obturacion, es
casi inevitable la pérdida de tejido sano para poder reemplazar dicha
restauracion.

Las causas por las que se indica cambio de una obturacion varian dependiendo
de muchos factores, incluyendo, edad del paciente, habilidad del operador,
colaboracion del paciente con su higiene oral, susceptibilidad a la caries dental.
(2)

Durante los udltimos afios se han llevado a cabo estudios para determinar las
razones de reemplazo y reparacion de las restauraciones. Entre estos estudios
se encuentra el realizado por Mjér en el afio 1997 en el cual se considera que la
principal causa reportada ha sido la caries secundaria. Ademas se citaron
fractura de la restauracion, decoloracién de la obturacién, pérdida del material
entre otras. Para esta investigacion se tomd como poblacién total 2431
restauraciones de resina composita y 1062 de amalgama. El 38% de las
restauraciones de resina fue reemplazado por caries secundaria, el 12% por
afectar la estética (cambio de color), el 9% por anatomia deficiente, el 20% por
fractura de la restauracion, el 13% por fractura de la pieza dental y el 7% por
otras razones. Las restauraciones de amalgama fueron reemplazadas en un
50% por caries secundaria, 29% por fractura de la restauracién, 15% por

fractura de la pieza dental y 6% por otras razones. (1)
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En este estudio participaron 177 odontdlogos generales de Suecia. Con
respecto a la edad de las restauraciones, solo pudieron ser recolectadas las de
974 obturaciones. Entre estas, 537 eran de resina composita, 282 de amalgama
y el resto de otros materiales. La edad media para las obturaciones de resina
fue de 6 aflos y casi 9 para las de amalgama.

Mjor retomo esta investigacion en el afio 2000. Para este estudio se tomaron en
cuenta 24,429 restauraciones realizadas por 243 odontélogos noruegos de
practica privada. 9,805 de estas obturaciones fueron sustituidas.

La poblacién de este estudio se dividio en pacientes menores de 18 afios y
mayores de 19 afos de edad. En los pacientes adultos (mayores de 19 afios),
caries secundaria fue, nuevamente, la causa principal por la que se indico el
cambio de la restauracion. La fractura de la obturacion fue la segunda causa
mas frecuente, especialmente fractura del bloque. La tercera causa mas
frecuente fue el cambio de color en las restauraciones de resina. La razon
predominante, referida a la estética, fue el cambio de color del bloque completo
de material. En cambio, la decoloracion de la linea marginal de la obturacion
solo fue parte de un 2-3%. La fractura dental fue mas prevalente en las de

amalgama. Estos resultados se presentan en la siguiente tabla:

Diagnostico Clinico Amalgama (%) Resina (%)
Caries secundaria 57 47
Fractura de la restauracion 25 24
Cambio de color 0 15
Desalojo de la restauracion 0 0
Fractura dental 7 4
Anatomia deficiente 1 2
Dolor/sensibilidad 2 1
Cambio de material 4 1
Otros 4 7
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Los pacientes menores de 18 afios de edad, caries secundaria fue siempre la
causa mas frecuente tanto en amalgama como en resina. El nimero de
restauraciones de amalgama reemplazadas por fractura fue significativamente
menor que en los adultos. La frecuencia de otros diagnoésticos relacionados con
el fracaso de las restauraciones de amalgama fue similar a la de los adultos.

Ademas de la caries secundaria, las obturaciones de resina en menores de 18
afos, fueron diagnosticadas como fractura de la restauracion, principalmente
del bloque de material. La causa cambio de color fue significativamente menor
en comparacion con el grupo de adultos. Esto, sin lugar a dudas, esta
relacionado con la corta vida de estas restauraciones. Desalojo de la obturacion
y fractura dental, fueron causas levemente presentes. Estos resultados se

presentan en la siguiente tabla: (3)

Diagnostico Clinico Amalgama (%) Resina (%)
Caries secundaria 74 48
Fractura de la restauracion 12 28
Cambio de color 0 4
Desalojo de la restauracion 0 0
Fractura dental 4 4
Anatomia deficiente 2 4
Dolor/sensibilidad 1 3
Cambio de material 3 1
Otros 5 8

Estudios clinicos realizados por Tyas en 2005 también demostraron que la
caries secundaria sigue siendo una de las causas mas importantes para indicar
cambio de una obturacion. Para este estudio, se jerarquizaron los resultados
por grupo de piezas dentales (molares, premolares y el grupo de caninos e

incisivos). El grupo de molares presentd como causa mas frecuente caries
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secundaria con 36% para amalgama de plata 'y 42% para resina composita. Los
premolares, caries secundaria con 29% para amalgama y 35% para resina
composita. En caninos e incisivos, caries secundaria con 32% para amalgamay
24% para resina composita. (4)

A estas investigaciones también es de suma importancia agregar la realizada
por Moncada y colaboradores en el afio 2006. De las 213 restauraciones de
amalgama tomadas en cuenta en este estudio, el porcentaje de restauraciones
aceptadas clinicamente fue de un 82.6% frente al 17.4% de fracasos. El mayor
porcentaje de fracasos se observd en restauraciones clase Il. Las principales
causas de fracasos de restauraciones de amalgama fueron la caries secundaria
(35%) y los defectos marginales (27%). La sensibilidad post operatoria es una
razon poco frecuente de fracaso (2.7%). En clase Il, ademas de caries
secundaria (36.4%), se agrega como causa de reemplazo la forma anatomica
deficiente (36.4%), que corresponde a la presencia de hombros proximales. En
las restauraciones clase | las principales causas de fracaso fueron los defectos
marginales (60%) y caries secundaria (33.3%). En esta investigacion también
se evaluo la longevidad de las restauraciones de amalgama concluyendo que
su vida util es de 5.8 afios aproximadamente. (5)

Es de suma importancia tomar en cuenta estos 3 estudios ya que todos ellos
arrojan la caries secundaria como la causa primordial para sustituir una
obturacion.

Esta realidad no es ajena al pais. Muchos pacientes que consultan a las clinicas
odontoldgicas, tanto publicas como privadas, presentan obturaciones con caries
secundaria. La mayor parte del tiempo, los pacientes desconocen que
presentan esta condicion en sus bocas. Si estas lesiones cariosas no son
eliminadas a tiempo, pueden generar complicaciones teniendo que recurrir a
tratamientos de conductos radiculares o a la extraccion de la pieza, generando

mas gastos para el paciente y afectando su economia.
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Segun Figueroa-Gordon, la caries secundaria, también denominada caries
recurrente o caries de recidiva, es una lesién que se desarrolla adyacente a una
restauracion. Puede originarse en dos zonas: en el esmalte o cemento de la
superficie dentaria conformando una lesion externa, y en el esmalte o dentina a
lo largo de la interface diente-material restaurador constituyendo una lesion de
pared. (6)

No hay que olvidar que la caries secundaria no afecta a los materiales
restauradores, ya que no puede presentarse caries en el material en si, pero si
afecta a las estructuras dentales adyacentes al material; por lo tanto si en el
tratamiento de una secuela de caries secundaria no se cura la enfermedad
como un todo, el proposito de proveer al paciente un tratamiento durable y
eficaz se veria frustrado.

La mayoria de las deficiencias clinicas de las restauraciones de resina
compuestas ocurren principalmente como consecuencia de filtracion marginal,
sensibilidad postoperatoria e irritacion pulpar. Todas esas causas estan muy
relacionadas con la obtencion y preservacion del sellado entre los sistemas
adhesivos y la estructura dental del paciente. Frente a este hecho, es de
fundamental importancia comprender los mecanismos que el sistema adhesivo
utiliza para la fijeza con la estructura dental. Tener el cuidado necesario a la
hora de colocar una restauracion es imprescindible para garantizar una
restauracién duradera no solo de resina sino también de amalgama de plata.

El estudio de Céspedes Herrera, sugiere, para las obturaciones de resina ClI |l,
colocar resina fluida en el piso gingival con el fin de garantizar una mejoria en la
adaptacién marginal. A la vez la utilizacion de resina fluida para estos casos
funcionaria como un rompe-fuerzas entre un material rigido y el diente. (7)

Asi como la resina, la amalgama es uno de los materiales dentales de mayor
demanda. Este material tiene como caracteristica mas importante a nivel clinico
su tendencia a reducir al minimo la filtracibn marginal. Sin embargo, si la

restauracion ha sido colocada adecuadamente, las filtraciones presentes
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disminuiran a medida que la restauracion envejezca gracias a la corrosion que
sufre este material. (8)

Uno de los grandes motivos por los cuales tanto pacientes como odontélogos
no simpatizan con el uso de la amalgama es la estética. Sin embargo, debido a
gue un material restaurador estético que tenga las propiedades de la amalgama
dental ain no ha sido desarrollado todavia sigue siendo uno de los principales
material a escoger para el sector posterior junto con la resina composita.

Con respecto a la resina composita, las técnicas adhesivas a la hora de obturar,
se han mejorado de tal manera que la adhesion entre la resina y la estructura
dental es méas confiable, reduciendo la filtracion marginal y la caries secundaria.
Ademas, las restauraciones de resina permiten preparaciones cavitarias mas
conservadoras, preservando la valiosa estructura dental. Sin embargo, a pesar
de todas estas ventajas, la colocacion de las resinas compuestas es una
técnica sensible y requiere de mayor tiempo de colocacion, ya que se deben
controlar factores como la humedad del campo operatorio y la contraccién de
polimerizacién. (9)

Evaluar las causas por las que se recomienda sustituir una restauracion
proveera informacion sobre lo recomendable de los materiales dentales tal
como lo realizado por Soncini y colaboradores en el afio 2007. Segun su
estudio, si se encuentra que la resina es mas sustituida por Caries secundaria,
entonces este material no debe ser colocado en el sector posterior. La
contraccion por polimerizacibn sumada a un incremento de este material
inadecuado, facilmente aumentara el riesgo de presentar caries recurrente. Los
resultados de su estudio concluyen que la longevidad es una consideracion
importante para determinar qué tipo de material se debe utilizar a la hora de
obturar una pieza dental. Esta investigacion encontr6 que, en dientes
posteriores, las resinas compositas tienen mayor tasa de reparacion en

comparacioén con las restauraciones de amalgama. (10)
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Otro de los deterioros mas frecuentes es lo que se conoce como “obturaciones
desbordantes®. En examenes de evaluacion clinica realizados por Deligeorgi y
colaboradores en el 2001 sobre restauraciones desbordantes se demostro la
relacion entre éstas y la caries secundaria. Aunque muchas veces el problema
no se basa en que éstas causen 0 no caries secundaria, sino que la
restauracion a veces no es agradable a la vista, especialmente en el sector
anterior ya que ésta puede presentar aun mas deterioro en el futuro. (11)

Las restauraciones en el sector anterior son de suma importancia para
garantizar al paciente la estética que ellos buscan. Se puede entender como
estética la ciencia de copiar o armonizar el trabajo con la naturaleza propia. El
objetivo principal de la estética en odontologia es que el trabajo del operador
pase desapercibido volviéndose casi inexistente al ojo de los demas. (12)

16



Materiales y Métodos
Tipo de Investigacion
Investigacion de tipo descriptiva ya que identificé las causas prevalentes por las
gue se indica cambio de obturacion en los pacientes que asisten al area de
Diagnéstico de la FOUES. La investigacion descriptiva trabaja sobre realidades
y en este estudio se trata de identificar adecuadamente una problematica de la

realidad nacional.
Tiempo y Lugar
La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de la FOUES, en el Ciclo

[1/2011.

Variables e Indicadores
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Variable Dimension Indicador
a) Cantidad de Frecuencia de a.1) Numero de pacientes
pacientes que pacientes que con obturaciones a
acuden al area de presentan sustituir.
Diagndstico que obturaciones a
presentan sustituir.

obturaciones a

sustituir.
b) Género de los Frecuencia de b.1) Femenino
pacientes. pacientes femeninos | b.2) Masculino

y masculinos con
indicacion de
sustitucion de

obturacion
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c) Rango de edad de Frecuencia de c.1) 12 a 18 afios
los pacientes. pacientes con c.2) 18 a 30 afios
obturaciones a c3) 30 a 40 afos
sustituir c4) Mas de 40 afos
dependiendo de su
edad
d) Cantidad de Numero de d.l)1a1l0
obturaciones obturaciones a d.2)11a 15
indicadas a sustituir | sustituir por cada d.3) Mas de 15
por paciente. paciente
e) Tipo de piezas Identificar en el e.l) Incisivos
dentales. odontograma la o e.2) Caninos
las piezas dentales | e.3) Premolares
involucradas. e.4) Molares
f) Tipo de material que | NUumero de f.1) Amalgama de Plata
presenta mayor obturaciones a f.2) Resina Composita
indicacion de sustituir
sustituir. dependiendo del
material presente.
g) Determinar las Causas de g.1) Caries Secundaria

diferentes causas de
sustitucion de las

obturaciones.

sustitucion de las

obturaciones.

g.2) Fractura Marginal
g.3) Desadapte Marginal
g.4) Fractura de la
restauracion

g.5) Desalojo de la
restauracion

g.6) Dolor dental
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g.7) Estética
g.8) Cambio de color

h) Jerarquizar la causa
por la que se indica
el cambio de la o las

obturaciones.

Frecuencia de las
causas por las que
se indica el cambio
de una obturacion
dependiendo del
tipo de material que

esta presente.

h.1) Caries Secundaria
h.2) Fractura Marginal
h.3) Desadapte Marginal
h.4) Fractura de la
restauracion

h.5) Desalojo de la
restauracion

h.6) Dolor dental

h.7) Estética

h.8) Cambio de color

1) Estado radiografico
de las restauraciones
y caries secundaria

adyacente.

NUmero de
obturaciones con
zonas radiollcidas
adyacentes.
NUmero de
obturaciones

desbordantes

i.1) Zona radioltcida
adyacente

i. 2) Obturacion en
superficie mesial o distal

desbordante.

Poblacién y muestra

Para realizar esta investigacion, se tomaron como poblacion los pacientes que
fueron atendidos en el area de diagndstico de la FOUES y que se les indic6 por
lo menos un cambio de obturacién ya sea de Amalgama de Plata o de Resina
Composita. La poblacién fue de 244 pacientes de acuerdo a la cantidad de
operadores programados de los ciclos VIl y X para el segundo semestre del
afio 2011.

Para la determinacion del tamafio de la muestra se utilizd el modelo de

muestreo probabilistico, que garantiz6 que cada unidad de analisis tuviera la



misma probabilidad para ser seleccionado. La férmula asignada para

poblaciones finitas viene dada por:

L Z2pgN

NE? + Zpgq
En este estudio el nivel de confianza aceptable de la muestra fue de 90%, lo
gue da a Z un valor, segun tablas de probabilidad, de 1.65.
La probabilidad asignada de que un expediente seleccionado corresponda a
cambio de obturacion es de 50% o sea de 0.5 (P). Por consiguiente la
probabilidad de fracaso es de 50% o sea de 0.5 (Q).
Para un nivel de confianza del 90% se le asigna un error de estimacion del 10%
(0.1).
Sustituyendo en la formula para determinar el tamafio de la muestra:
Z=1.65 P=05
Q=05 N =244
E=0.1 n="?

1.652(0.5)(0.5)(244)

- . > =53.21
"= 244 (0.1)2+ 1.652 (0.5)(0.5)

Dando como muestra la cantidad de 53 pacientes que participaron en la

investigacion.

Criterios de Inclusion
e Pacientes que examinados en el area de Diagnostico de la FOUES y que

presentaron obturaciones de amalgama o resina indicadas para cambio.

Criterios de Exclusion
e Pacientes edéntulos y pacientes sin obturaciones.
e Pacientes con obturaciones indicadas a sustituir con material no

contemplado en esta investigacion.
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e Pacientes con sintomatologia de dolor espontaneo en piezas dentales
con obturaciones defectuosas.

e Pacientes que no brindaron su consentimiento a participar en el estudio.

Técnica e Instrumento

La técnica utilizada fue la de observacion debido a que se realiz6 un examen
clinico de los dientes del paciente utilizando como instrumento la Guia de
Observacion para recolectar la informacion (Anexo 3). Y para recolectar los
datos sobre sintomatologia dolorosa en las piezas dentales con obturaciones,

se realizo la entrevista (parte B del Anexo No 3)

Recoleccidon y anélisis de los datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el area de Diagndstico de la FOUES.
Se solicito el permiso a la Direccion de Clinicas y al Coordinador del area de
Diagnastico para poder llevar a cabo la investigacion en las instalaciones de la
FOUES.

En cada rotacion de Diagnostico, el investigador A pidio a los operadores en
turno el permiso para solicitar al paciente su participacion en el estudio.

Una vez obtenido el consentimiento de los pacientes, el investigador B se
encargé de recolectar del expediente la edad del paciente y el género al cual
pertenece. A continuacion, el investigador A examind al paciente en busca de
obturaciones indicadas a sustituir. Se determino el tipo de pieza que presento
obturacion a sustituir, la cantidad de las obturaciones a cambiar, el tipo de
material presente en dichas obturaciones y la causa por la cual se indico el
cambio. Se examindé también el set radiografico en busca de lesiones
radiollcidas interproximales en las obturaciones a cambiar. Estos datos fueron
transferidos por el investigador B a la Guia de Observacion y la Cédula de

Entrevista, si era necesario, para ser tabulados posteriormente. Se tomaron
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fotografias de las obturaciones indicadas a sustituir presentes en la cavidad
bucal del paciente.

Se tomo en cuenta las medidas de bioseguridad. Cada investigador utilizdé un
gorro, una mascarilla, un par de guantes, sobreguantes y un set de diagnostico
estéril por paciente. Las piezas dentarias con obturaciones indicadas a sustituir
fueron secadas y limpiadas con gasas y algodones estériles.

Cabe recalcar que en la recoleccion de datos se traté de no interferir con el
desarrollo del diagnéstico por parte del operador, ya que se realizé6 mayormente
en los tiempos inactivos en los cuales el paciente no fue examinado por el
operador; por ejemplo, cuando éste se encontraba revelando las radiografias
tomadas al paciente.

Para el llenado de la guia de observacion se tomaron entre 5 y 10 minutos.

Para esto fue indispensable la participacion de todos los miembros del grupo.

Recursos humanos, materiales y financieros
Recursos humanos:
3 Estudiantes Investigadores

1 Docente Coordinador encargado de supervisar el estudio

Materiales para presentacion de la investigacion impresay electronica:

Papel bond (1 resma).........c.ccooiniiiiiiii e $6.00
Céamara Fotografica Digital..................cooooiii $200.00
Cartuchos de tinta para impresora.............ccccoveiiiiiiiiiienn.. $50.00
1 cajade BoligrafosS........c.couiiiiiiii $1.50

3 Lapices hicolor (azul ¥ r0jo).......ccoviiieiiiiiiie e, $0.75
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RESULTADOS
Tabla y Grafico estadistico 1: Sexo de los pacientes en el que predomina la

mayor frecuencia de indicacién de cambio de una restauracion.

Sexo de los pacientes Cantidad
Masculino 20
Femenino 33

Total 53

Sexo de los pacientes en el que

predominala mayor frecuencia

de indicacion de cambio de una
restauracion

W Masculino

B Femenino

Interpretacion: En el estudio que se realizé sobre obturaciones indicadas para
sustituir, de los 53 pacientes que participaron en la investigacion, 20
pertenecieron al sexo masculino (38%) y 33 pacientes pertenecieron al sexo
femenino (62%). Al analizar los datos se logré observar que en la distribucion
con respecto al género, el mayor porcentaje de pacientes que asisten al area de
Diagnostico de la FOUES pertenecen al género femenino con un numero de 33

pacientes del género femenino que constituyen el 62% de la poblacién total.



Tabla y Grafico estadistico 2: Frecuencia de indicacion de cambio de

restauraciones de amalgama y resina por rangos de edad.

Rango de Edad Cantidad
12 a 18 afios 3
18 a 30 afios 17
30 a 40 afios 15
Mas de 40 afios 18
Total 53

Frecuencia de indicacion de
cambio de restauraciones de
amalgama y resina por rangos de
edad

6%

12 a 18afos

B 18a 30anos
30ad0afos

B Mas de 40 aiios

Interpretacion: En la grafica anterior se pueden observar las diferentes edades
de los pacientes que participaron en la investigacion donde un grupo pertenece
a las personas que tiene de 12 a 18 afios, encontrando 3 pacientes con este
rango de edad (6%), 17 pacientes de 19 a 30 afios (28%), 17 pacientes de 20 a
30 afios (32%), 15 pacientes de 21 a 30 afios (28%) y 18 pacientes de mas de
40 afos (34%). Encontrando en este ultimo grupo pacientes el mayor nUmero

de obturaciones indicadas cara cambio.



25

Tabla y Grafico estadistico 3: Cantidad de pacientes que acuden al area de

Diagnéstico que presentan obturaciones a sustituir.

Presencia de obturaciones a sustituir Cantidad
Si presenta 38
No presenta 15
Total 53

Cantidad de pacientes que acuden al
area de Diagnéstico que presentan
obturaciones a sustituir

M Sipresenta

B No presenta

Interpretacion: Se logré evidenciar que la poblacion en estudio de pacientes
gue acudieron al area de diagnéstico de la FOUES, el 72% de los pacientes
presentaron obturaciones indicadas a sustituir (38 pacientes), mientras el 28%
no presento restauraciones indicadas para cambio (15 pacientes). Encontrando

asi como conclusion que en mas de la mitad de pacientes se indica el cambio

de obturaciones.



Tabla y Gréfico estadistico 4: Cantidad de obturaciones indicadas a sustituir por

paciente.
Cantidad de obturaciones a sustituir Cantidad
1ail0 38
11a15
Mas de 15
Total 38

Cantidad de obturaciones a
sustituir

0%

WDelall
WmDellals
W Mdasde 15

Interpretacion: Los datos obtendos representados en el grafico anterior nos
indica que los 38 pacientes que acudieron al Area de Diagnostico de la FOUES
y gue si presentaban obturaciones indicadas para cambio, se encontr6 en estos
pacientes entre 1 a 10 obturaciones para sustituir, dando como resultado la

frecuencia de 100%.
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Tabla y Gréfico estadistico 5: Tipo de pieza dental (incisivos, caninos,

premolares o molares) que presentan mas obturaciones indicadas a sustituir.

Tipo de pieza dental Cantidad
Incisivos 28
Caninos 2

Premolares 27
Molares 63
Total 120

Tipo de pieza dental con
obturaciones a sustituir

M Incisivos
W Caninos
2%
Premolares

W Molares

Interpretacion: En un total de 120 obturaciones a sustituir en las distintas
piezas dentarias se observa la frecuencia de la siguiente manera: incisivos con
obturaciones indicadas a cambiar represento el 23% (28 obturaciones), Caninos
2% (2 obturaciones), Premolares 22% (27 obturaciones) y Molares 53% (63
obturaciones). Encontrando de esta manera mayor frecuencia en las molares

gue representan el 53% de las obturaciones indicadas para cambio.



Tabla y Gréfico estadistico 6: Tipo de material de obturacién presenta mayor

indicacion a sustituir.

Tipo de material restaurador Cantidad
Amalgama de Plata 72
Resina Composita 48
Total 120

Tipo de Material Restaurador
presente en la obturacion a sustituir

40% Amalgama

60% Resina

Interpretacién: El total de obturaciones indicadas a sustituir se encontro que de
las 120 obturaciones presentes, 72 eran de Amalgama de Plata representando
un 60% y 48 de Resina Composita para formar el 40% restante. Observandose

mayor numero de cambios en las obturaciones de Amalgama de Plata.
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Tabla y Gréfico estadistico 7: Causas mas frecuentes por el que se indica el

cambio de una obturacién de Amalgama de Plata.

Causas Cantidad
Caries Secundaria 27
Fractura Marginal 25
Desadapte Marginal 3
Fractura de la Obturacion 18
Desalojo de la Obturacion 2
Dolor 15

Estética

Cambio de color 0
Total 96

Causas para el cambio de una obturacién de
Amalgamade Plata

0%
W Caries Secundaria

M Fractura Marginal

M Desadapte Marginal
2% B M Fractura Obturacion
M Desalojo Obturacion

m Dolor

I Estetica

m Cambiode color

3%

Interpretacidon: De los datos obtenidos de las piezas obturadas se encontraron

96 restauraciones de Amalgama de Plata indicadas para sustitucion, 27
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presentaron Caries Secundaria, dando de esta manera 28%, en 25 se encontro
Fractura Marginal (26%), 3 fueron indicadas por Desadapte Marginal (3%), 18
Fracturas de la Obturacion (19%), Desalojo de la Obturacion fue encontrado en
2 obturaciones (2%), 15 obturaciones causaron Dolor (15%), y 6 fueron
indicadas a cambio por Estética (6%). Siendo asi la cusa con mayor frecuencia

la caries secundaria (28%) en cuanto a las obturaciones de Amalgama.
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Tabla y Gréfico estadistico 8: Causas mas frecuentes por el que se indica el

cambio de una obturacion de Resina Composita.

Causas Cantidad

Caries Secundaria 13

Fractura Marginal

Desadapte Marginal

Fractura de la Obturacién 17
Desalojo de la Obturacion 1
Dolor 5

Estética 7

Cambio de color 15
Total 67

Causas para el cambio de una obturacién de
Resina Composita

M Caries Secundaria

M Fractura Marginal
M Desadapte Marginal
M Fractura Obturacion
M Desalojo Obturacion
m Dolor

I Estetica

m Cambiode color

Interpretacion: De los datos obtenidos de las piezas obturadas se encontraron

67 restauraciones de Resina Composita indicadas para sustitucion,

13
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presentaron Caries Secundaria, para formar un 19%, en 5 de ellas se encontro
Fractura Marginal (8%), 4 fueron indicadas a cambio por Desadapte Marginal
(6%), en 17 de ellas se present6 Fractura de la Obturacién (25%), Desalojo de
la Obturacion fue encontrado en solo 1 obturacién (2%), en 5 obturaciones hay
Dolor (8%), 7 seran sustituidas por Estética (10%) y 15 de ellas por cambio de
color (22%). Siendo la causa con mayor frecuencia la fractura de la obturacion
(25%) con respecto a las obturaciones de resina.
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Tabla y Gréfico estadistico 9: Estado radiografico de las restauraciones y caries

secundaria adyacente.

Zona Radiolucida | Cantidad
Oclusal 3
Mesial 6
Distal 8
Total 17

Obturacion Desbordante | Cantidad

Mesial 1
Distal 2
Total 3

Zona Radiolucida

47%

W Oclusal
W Mesial

Distal B

Obturacion Desbordante

o Mesial
Distal

33

Interpretaciéon: En el estudio radiogréfico que se realiz6 a las piezas dentarias

gue presentaban restauraciones a sustituir se encontraron lesiones radioltcidas
y areas desbordantes. Obteniendo asi que 17 restauraciones que presentaron

zonas radiolucidas, 3 fueron localizadas en la superficie Oclusal (18%), 6 en



Mesial (35%) y 8 en Distal (47%). Asimismo, de las 3 obturaciones
desbordantes; 1 afectaba la superficie Mesial (33%) y 2 la superficie Distal
(67%). La superficie distal es la zona con méas lesiones radiolicidas con un
47%. Con respecto a las areas desbordantes también se encontré que la

superficie distal es mas afectada con un 67%.
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DISCUSION
En el presente estudio, se investigaron las causas mas frecuentes por las que
se indica sustitucion de restauraciones de Amalgama de Plata y Resina
Composita en 53 pacientes que fueron atendidos en el Area de Diagnoéstico de
la FOUES.
Una de las razones por las cuales se realiz6 dicho estudio fue por la frecuencia
de casos que los miembros del grupo encontraron tanto como estudiantes en
las areas clinicas de la FOUES, como en el Servicio Social en los cuales era
necesario realizar el cambio de obturaciones.
Durante los ultimos afios se han llevado a cabo estudios para determinar las
razones de reemplazo de obturaciones. Entre los resultados obtenidos en esta
investigacion, cabe mencionar que el género al cual pertenecen los pacientes
que consultan al Area de Diagnostico de la FOUES fue dominado por el sexo
femenino con 62% contra el 38% de pacientes masculinos (Tabla y Grafico 1).
El interés de parte del grupo por investigar este punto surge ante la falta de
estudios al respecto de la frecuencia de género de los pacientes que presentan
obturaciones indicadas a sustitucion.
Para la frecuencia de indicacion de cambio de restauraciones de amalgama y
resina por rangos de edad, los resultados arrojan que el rango de edades mas
prevalente fue de pacientes mayores de 40 afios con 34% seguido del grupo de
18 a 30 afios (32%). Los pacientes de 30 a 40 afios se ubicaron en tercer lugar
con 28% y finalmente, los pacientes de 12 a 18 afios de edad (6%). En el
estudio realizado por Mjor en el afio 2000, la poblacién se dividié en pacientes
mayores de 19 afios y menores de 18, sin embargo no se especifica la cantidad
de pacientes pertenecientes a cada grupo ni la cantidad de restauraciones por
grupo (Tabla y Gréfico 2). (3)
El porcentaje de pacientes que acuden al area de Diagndstico de la FOUES se
divide en dos grupos: el grupo de pacientes que si presentan obturaciones

indicadas a sustituir y el grupo que no presenta esta condicién. De los 53
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pacientes que formaron parte de la investigacion, 38 pacientes si tenian
restauraciones indicadas al cambio (72%), mientras que tan solo 15 pacientes
poseian obturaciones en buen estado (28%) como se aprecie en la Tabla y
Gréfico 3. La cantidad de obturaciones indicadas a sustituir por paciente, se
dispone en 3 grupos: de 1 a 10 obturaciones, de 11 a 15 y mas de 15
restauraciones. El 100% de los pacientes presentaron de 1 a 10 obturaciones a
cambiar (Tabla y Grafico 4).

El tipo de pieza dental que presenta mas obturaciones indicadas a sustitucion
también fue investigado en este estudio. Para este dato, los resultados
demuestran una mayor incidencia en las piezas molares, ya que fueron 63
obturaciones a cambiar en este grupo (53%), seguido de incisivos (28
obturaciones con 23%), premolares (27 obturaciones para un 22%) y finalmente
caninos (2 obturaciones, 2%). El estudio realizado por Thyas en 2005,
jerarquizd sus resultados por grupo de piezas dentales dependiendo de la
causa de la sustitucion. El grupo de molares presentdé como causa mas
frecuente caries secundaria con 36% para amalgama de plata y 42% para
resina composita. Los premolares, caries secundaria con 29% para amalgama y
35% para resina composita. En caninos e incisivos, caries secundaria con 32%
para amalgama y 24% para resina composita (Tabla y Grafico 5). (4)

En cuanto al tipo de material de obturacion que presenta mayor indicacion a
sustituir, de las 120 restauraciones indicadas para sustitucion, 72 eran de
Amalgama de Plata representando un 60% y 48 de Resina Composita para
formar el 40% restante (Tabla y Grafico 6). Resultados similares pueden
encontrarse en la investigacion de Mjér en el afio 1997, en la cual tomo en su
estudio como poblacion total 2431 restauraciones de resina composita y 1062
de amalgama. (1)

En este mismo estudio, se puede encontrar que el 38% de las restauraciones
de resina fue reemplazado por caries secundaria, el 12% por cambio de color,

el 9% por anatomia deficiente, el 20% por fractura de la restauracion, el 13%
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por fractura de la pieza dental y el 7% por otras razones. Las restauraciones de
amalgama fueron reemplazadas en un 50% por caries secundaria, 29% por
fractura de la restauracion, 15% por fractura de la pieza dental y 6% por otras
razones. (1)

En el afio 2000, Mjor retoméd esta investigacion, arrojando resultados similares
al estudio previo ya que la Caries secundaria volvié a ser la principal causa por
la que se indico el cambio con 57% para Amalgamas y 47% para Resinas
Compositas en pacientes mayores de 18 afios de edad. Para los pacientes
menores de 18 afos, los porcentajes variaron con 74% para las obturaciones
de Amalgama y 48% para las de Resina Composita. (3)

Los resultados obtenidos en el presente estudio demostraron que la Caries
Secundaria sigue siendo la principal causa por las que se indica el cambio de
una restauracion de Amalgama de Plata con una prevalencia del 28%. La
segunda causa fue Fractura Marginal (26%). A continuacion se presenté
Fractura de la obturaciéon (19%), Dolor (16%), Estética (6%), Desadapte
Marginal (3%) y Desalojo de la obturacion con un 2% (Tabla y Gréfico 7).

Para las obturaciones de Resina Composita se encontraron leves variaciones
con respecto a otras investigaciones. La causa principal fue Fractura de la
obturacion con un 25%. La segunda mayor causa fue el Cambio de Color
(22%). La tercera causa fue Caries Secundaria (19%), seguida por Estética
(obturaciones sobrecontorneadas o con anatomia deficiente) representando el
10%. A continuacién, Dolor y Fractura Marginal con 8% cada una, Desadapte
Marginal (6%) y por ultimo Desalojo de la obturacion con 2% (Tabla y Gréfico
8).

En cuanto al analisis radiografico realizado a las piezas con obturaciones
indicadas a sustituir, el 47% de ellas presentaron zonas radiollicidas en la
superficie Distal, 35% en Mesial y 18% en Oclusal. Asimismo, el 67% de estas
restauraciones se encontraron desbordantes en la superficie Distal y 33% en la

superficie Mesial (Tabla y Grafico 9). Estos datos fueron obtenidos por
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motivacion propia del grupo investigador ante la falta de material bibliografico
gue dé referencia al respecto de esta situacion.

Los resultados anteriormente descritos deben de servir para reforzar el plan de
estudios del Area de Operatoria de la FOUES con la finalidad de evitar que
estas causas sigan presentandose tan frecuentemente en los pacientes

garantizando asi una mayor vida util a la restauracion.
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CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos evidenciaron que la Caries Secundaria sigue
siendo la principal causa por la cual se indica la sustitucién de las
obturaciones de Amalgama de Plata y una de las mas frecuentes en las
restauraciones de Resina Composita después de Fractura de la
obturacién y Cambio de color.
El cambio de las restauraciones en mal estado sigue siendo uno de los
principales motivos de consulta entre los pacientes que participaron en la
investigacion.
El género femenino es el que mas frecuentemente consulta en el Area de
Diagnostico de la FOUES.
Los pacientes cuyas edades sobrepasan los 40 afios presentan mayor
namero de obturaciones para sustituir.
La cantidad de obturaciones indicadas para reemplazo no sobrepasa las
10 restauraciones por paciente.
Las piezas mas afectadas por las restauraciones en mal estado siguen
siendo los molares.
El material que mayor indice de indicaciones para el cambio de una
restauracion es la Amalgama de Plata por sobre la Resina Composita.
Al examen radiografico se encontr6 que la superficie mayormente
afectada con zonas radiollucidas y obturaciones desbordantes es la
Distal.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda a los profesionales de la salud bucal ser mas cuidadosos
al momento de realizar una obturacion con el fin de disminuir la
frecuencia de errores que conlleven al cambio de una obturacion.
Realizar futuras investigaciones para verificar cualquier variacion con
respecto a los resultados del presente estudio.
Promover en los pacientes el chequeo periddico de las obturaciones
realizadas para disminuir el porcentaje de obturaciones indicadas para
cambio.
Incentivar en los profesionales de la salud la toma de radiografias
después de realizar una obturacion para controlar la ausencia de zonas
radioltcidas en la interface restauracion-diente. Para las restauraciones
Clase Il se recomienda, asimismo, el control radiografico para verificar

gue ésta presente un buen contorno interproximal.
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Anexo 1: Protocolo de Investigacion
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INTRODUCCION

A través del tiempo las resinas y las amalgamas han sido los materiales de
obturacién mas utilizados y mas estudiados en odontologia a nivel mundial.
Muchas nuevas técnicas han sido implementadas para mejorar el modo de
atencion que se les brindan a los pacientes pensando seriamente en su
bienestar.

Es de importancia tener en cuenta que, a pesar de que la Amalgama de Plata 'y
la Resina Composita han sido objeto de multiples procesos de experimentacién
y de mejoria, las obturaciones con estos materiales no estan libres de sufrir
fracasos, siendo la razén por la cual se indica la sustitucién de las mismas.

El objetivo del presente protocolo de investigacion esta enfocado en cuantificar
las causas mas frecuentes que conllevan al cambio de una obturacion de resina
composita y amalgama de plata en los pacientes del area de Diagnostico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES).

Los datos para realizar este estudio se obtendran por medio de la cédula de
entrevista en el caso de sintomatologia y de la observacion a piezas dentarias
con obturaciones para identificar signos que indiquen la sustitucion de las
obturaciones en los pacientes que son atendidos en el area de Diagnostico.

Los resultados obtenidos facilitaran conocer y comprender cuales son las
causas mas frecuentes que llevan al cambio de una obturacion ya que, por lo
menos en la FOUES, no se encuentran investigaciones que abarque estos dos
materiales de obturacion mencionados anteriormente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mjor determiné en su estudio de 1997 que un buen numero de pacientes
refieren como motivo de consulta el cambio de una obturacion ya sea por
estética o por algun tipo de molestia presente en la pieza dentaria con
obturacién. Entre las causas mas conocidas para sustituir una obturacion estan:
Caries secundaria, fractura de las restauraciones o de las piezas dentales
restauradas, anatomia deficiente, estética y sensibilidad postoperatoria (1).
Aunqgue en algunos casos el paciente puede presentar alguna obturacion en
mal estado sin que esta cause sintomatologia, dafiando de manera silenciosa la
pieza dental.

Ante estas situaciones es importante tomar en cuenta que si las causas antes
descritas no se tratan a tiempo puede generar complicaciones que requieran
tratamientos endodonticos o quirdrgicos. La necesidad de estos tratamientos
implica gastos extras para el paciente afectando su economia y si el paciente
pierde una o mas piezas dentarias, altera las funciones de la cavidad bucal
como la masticacion lo que puede afectar la salud general.

Esta problematica no se presenta solo en los pacientes que acuden a las
clinicas de la FOUES. En la experiencia vivida por el grupo al realizar el
Servicio Social y los conocimientos adquiridos en el area de Diagnostico de la
FOUES, se pudo observar que la sustitucion de las obturaciones sigue siendo
uno de los tratamientos frecuentes en la consulta odontoldgica.

Lo anterior expuesto motiva a realizar la siguiente interrogante: ¢ Cuales son las
causas mas frecuentes por las que se indica sustitucion de restauraciones de
Amalgama de Plata y Resina Composita en el area de Diagndstico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador?



JUSTIFICACION

A través de la experiencia adquirida por los integrantes del grupo en el area
clinica de Diagnostico en la Facultad de Odontologia y las Unidades de Salud,
se observé que una cantidad significativa de pacientes asisten a estos
establecimientos para que se les realice cambio de obturaciones. Otros
pacientes desconocen que presentan restauraciones en mal estado y son
conocedores de ello hasta que se les realiza el examen clinico.

La situacion anterior y la carencia de estudios en la FOUES sobre el tema, le da
la caracteristica de relevante a esta investigacion donde se determinaran las
causas mas frecuentes para indicar el cambio de una obturacién de Resina
Composita y Amalgama de Plata en el area de Diagnéstico de la FOUES.

Este estudio es factible de realizarse ya que se cuenta con una poblacion
accesible a través del area de Diagndstico y, con una buena coordinacion, no
se interferira con el trabajo clinico de los estudiantes programados.

Los resultados podran ser de mucha utilidad porque al determinar la causa mas
frecuente, la FOUES podra potenciar su plan de estudio, especificamente en el
curso de operatoria para orientar los conocimientos que permitan disminuir esta
problematica, también al area de Diagndstico ya que aqui es donde se detecta,
y se realiza el plan de tratamiento, pero no se individualizan las causas de esta
problematica en un diagndstico preciso de cada sustitucion de obturaciones.

Ademas la FOUES recibira este estudio en sus registros bibliograficos como
evidencia de la problematica para servir de base a futuras investigaciones
relacionadas con el tema cubriendo otras variables que permitiran potenciar el
conocimiento cientifico.



Objetivos

Objetivo General

Conocer las causas mas frecuentes por las que se indica la sustitucion de una
restauracion de Amalgama de Plata y Resina Composita en los pacientes que
asisten al area de Diagnéstico de la FOUES.

Objetivos Especificos

)

k)

Cuantificar la cantidad de pacientes que acuden al area de Diagndéstico
gue presentan obturaciones a sustituir.

Establecer en cual sexo predomina, la mayor frecuencia de indicacion de
cambio de una restauracion.

Identificar, por rangos de edad, la frecuencia de indicacion de cambio de
restauraciones de amalgama y resina.

m) Cuantificar la cantidad de obturaciones indicadas a sustituir por paciente.

n)

0)

p)
q)

Establecer el tipo de piezas dentales (incisivos, caninos, premolares o
molares) que presentan mas obturaciones indicadas a sustituir

Determinar qué tipo de material de obturacion presenta mayor indicacion
a sustituir.

Determinar las diferentes causas de sustitucion de las obturaciones.

Jerarquizar las causas mas frecuentes por el que se indica el cambio de
una obturaciéon de Amalgama de Plata y Resina Composita en el ciclo
[1/2011.

Evaluar en radiografias el estado de las restauraciones y caries
secundaria adyacente.



MARCO TEORICO

La salud bucal es parte del bienestar que una persona puede presentar.
Proveer a los pacientes un tratamiento duradero es uno de los objetivos
primordiales de todo profesional de la Odontologia dado que esto refuerza la
autoestima del paciente. Uno de los procedimientos frecuentes de la
Odontologia son las obturaciones. Es sumamente importante garantizar que
éstas duren en boca el mayor tiempo posible. A pesar de las mejoras realizados
en los materiales dentales, estos tienen un periodo de utilidad el cual puede
acortarse si por algan motivo, la restauracion presenta alguna falla lo que lleva
a la sustitucién. Cuando es necesario sustituir una obturacién, es casi inevitable
la pérdida de tejido sano para poder reemplazar dicha restauracion.

Las causas por las que se indica cambio de una obturacion varian dependiendo
de muchos factores, incluyendo, edad del paciente, habilidad del operador,
colaboracion del paciente con su higiene oral, susceptibilidad a la caries dental.

(2)

Durante los ultimos afios se han llevado a cabo estudios para determinar las
razones de reemplazo y reparacion de las restauraciones. Entre estos estudios
se encuentra el realizado por Mjor en el afio 1997 en el cual se considera que la
principal causa reportada ha sido la caries secundaria. Ademas se citaron
fractura de la restauracion, decoloracion de la obturacion, pérdida del material
entre otras. Para esta investigacion se tomd como poblacién total 2431
restauraciones de resina composita y 1062 de amalgama. El 38% de las
restauraciones de resina fue reemplazado por caries secundaria, el 12% por
cambio de color, el 9% por anatomia deficiente, el 20% por fractura de la
restauracion, el 13% por fractura de la pieza dental y el 7% por otras razones.
Las restauraciones de amalgama fueron reemplazadas en un 50% por caries
secundaria, 29% por fractura de la restauracion, 15% por fractura de la pieza
dental y 6% por otras razones. (1)

En este estudio participaron 177 odontélogos generales de Suecia. Con
respecto a la edad de las restauraciones, solo pudieron ser recolectadas las de
974 obturaciones. Entre estas, 537 eran de resina composita, 282 de amalgama
y el resto de otros materiales. La edad media para las obturaciones de resina
fue de 6 aflos y casi 9 para las de amalgama.

Mjor retomd esta investigacion en el afio 2000. Para este estudio se tomaron en
cuenta 24,429 restauraciones realizadas por 243 odontélogos noruegos de
practica privada. 9,805 de estas obturaciones fueron sustituidas.

La poblacién de este estudio se dividid6 en pacientes menores de 18 afios y
mayores de 19 afios de edad. En los pacientes adultos (mayores de 19 afos),
caries secundaria fue, nuevamente, la causa principal por la que se indicé el



cambio de la restauracién. La fractura de la obturacion fue la segunda causa
mas frecuente, especialmente fractura del bloque. La tercera causa mas
frecuente fue el cambio de color en las restauraciones de resina. La razon
predominante, referida a la estética, fue el cambio de color del bloque completo
de material. En cambio, la decoloracién de la linea marginal de la obturacion
solo fue parte de un 2-3%. La fractura dental fue mas prevalente en las de
amalgama. Estos resultados se presentan en la siguiente tabla:

Diagnéstico Clinico Amalgama (%) Resina (%)
Caries secundaria 57 a7
Fractura de la restauracion 25 24
Cambio de color 0 15
Desalojo de la restauracion 0 0
Fractura dental 7 4
Anatomia deficiente 1 2
Dolor/sensibilidad 2 1
Cambio de material 4 1
Otros 4 7

Los pacientes menores de 18 afios de edad, caries secundaria fue siempre la
causa mas frecuente tanto en amalgama como en resina. El nimero de
restauraciones de amalgama reemplazadas por fractura fue significativamente
menor que en los adultos. La frecuencia de otros diagndsticos relacionados con
el fracaso de las restauraciones de amalgama fue similar a la de los adultos.

Ademas de la caries secundaria, las obturaciones de resina en menores de 18
afios, fueron diagnosticadas como fractura de la restauracion, principalmente
del bloque de material. La causa cambio de color fue significativamente menor
en comparacion con el grupo de adultos. Esto, sin lugar a dudas, esta
relacionado con la corta vida de estas restauraciones. Desalojo de la obturacion
y fractura dental, fueron causas levemente presentes. Estos resultados se
presentan en la siguiente tabla: (3)



Diagnéstico Clinico Amalgama (%) Resina (%)
Caries secundaria 74 48
Fractura de la restauracion 12 28
Cambio de color

Desalojo de la restauracion
Fractura dental

Anatomia deficiente

Dolor/sensibilidad

A, w A AN O &~

Cambio de material

g w = N b O O

Otros 8

Estudios clinicos realizados por Tyas en 2005 también demostraron que la
caries secundaria sigue siendo una de las causas mas importantes para indicar
cambio de una obturacion. Para este estudio, se jerarquizaron los resultados
por grupo de piezas dentales (molares, premolares y anteriores). El grupo de
molares presentd como causa mas frecuente caries secundaria con 36% para
amalgama de plata y 42% para resina composita. Los premolares, caries
secundaria con 29% para amalgama y 35% para resina composita. El sector
anterior, caries secundaria con 32% para amalgama y 24% para resina
composita. (4)

A estas investigaciones también es de suma importancia agregar la realizada
por Moncada y colaboradores en el afio 2006. De las 213 restauraciones de
amalgama tomadas en cuenta en este estudio, el porcentaje de restauraciones
aceptadas clinicamente fue de un 82.6% frente al 17.4% de fracasos. El mayor
porcentaje de fracasos se observd en restauraciones clase Il. Las principales
causas de fracasos de restauraciones de amalgama fueron la caries secundaria
(35%) y los defectos marginales (27%). La sensibilidad post operatoria es una
razon poco frecuente de fracaso (2.7%). En clase Il, ademas de caries
secundaria (36.4%), se agrega como causa de reemplazo la forma anatémica
deficiente (36.4%), que corresponde a la presencia de hombros proximales. En
las restauraciones clase | las principales causas de fracaso fueron los defectos
marginales (60%) y caries secundaria (33.3%). En esta investigacién también
se evalud la longevidad de las restauraciones de amalgama concluyendo que
su vida util es de 5.8 afios aproximadamente. (5)



Es de suma importancia tomar en cuenta estos 3 estudios ya que todos ellos
arrojan la caries secundaria como la causa primordial para sustituir una
obturacion.

Esta realidad no es ajena al pais. Muchos pacientes que consultan las clinicas
odontolégicas, tanto publicas como privadas, presentan obturaciones con caries
secundaria. La mayor parte del tiempo, los pacientes desconocen que
presentan esta condicion en sus bocas. Si estas lesiones cariosas no son
eliminadas a tiempo, pueden generar complicaciones teniendo que recurrir a
tratamientos de conductos radiculares o a la extraccion de la pieza, generando
mas gastos para el paciente y afectando su economia.

Segun Figueroa-Gordon, la caries secundaria, también denominada caries
recurrente o caries de recidiva, es una lesion que se desarrolla adyacente a una
restauracion. Puede originarse en dos zonas: en el esmalte o cemento de la
superficie dentaria conformando una lesion externa, y en el esmalte o dentina a
lo largo de la interface diente-material restaurador constituyendo una lesion de
pared. (6)

No hay que olvidar que la caries secundaria no afecta a los materiales
restauradores, ya que no puede presentarse caries en el material en si, pero si
afecta a las estructuras dentales adyacentes al material; por lo tanto si en el
tratamiento de una secuela de caries secundaria no se cura la enfermedad
como un todo, el proposito de proveer al paciente un tratamiento durable y
eficaz se veria frustrado.

La mayoria de las deficiencias clinicas de las restauraciones de resina
compuestas ocurren principalmente como consecuencia de filtracion marginal,
sensibilidad postoperatoria e irritacion pulpar. Todas esas causas estan muy
relacionadas con la obtencion y preservacion del sellado entre los sistemas
adhesivos y la estructura dental del paciente. Frente a este hecho, es de
fundamental importancia comprender los mecanismos que el sistema adhesivo
utiliza para la fijeza con la estructura dental. Tener el cuidado necesario a la
hora de colocar una restauracibn es imprescindible para garantizar una
restauracion duradera no solo de resina sino también de amalgama de plata.

El estudio de Céspedes Herrera, sugiere, para las obturaciones de resina CI I,
colocar resina fluida en el piso gingival con el fin de garantizar una mejoria en la
adaptacién marginal. A la vez la utilizacion de resina fluida para estos casos
funcionaria como un rompe-fuerzas entre un material rigido y el diente. (7)

Asi como la resina, la amalgama es uno de los materiales dentales de mayor
demanda. Este material tiene como caracteristica mas importante a nivel clinico
su tendencia a reducir al minimo la filtracibn marginal. Sin embargo, si la
restauracibn ha sido colocada adecuadamente, las filtraciones presentes



disminuiran a medida que la restauracion envejezca gracias a la corrosion que
sufre este material. (8)

Uno de los grandes motivos por los cuales tanto pacientes como odontélogos
no simpatizan con el uso de la amalgama es la estética. Debido a que un
material restaurador estético que tenga las propiedades de la amalgama dental
aun no ha sido desarrollado todavia sigue siendo el principal material a escoger
para el sector posterior.

Con respecto a la resina composita, las técnicas adhesivas a la hora de obturar,
se han mejorando de tal manera que la adhesién entre la resina y la estructura
dental es méas confiable, reduciendo la filtracion marginal y la caries secundaria.
Ademas, las restauraciones de resina permiten preparaciones cavitarias mas
conservadoras, preservando la valiosa estructura dental. Sin embargo, a pesar
de todas estas ventajas, la colocacion de las resinas compuestas es una
técnica sensible y requiere de mayor tiempo de colocacién, ya que se deben
controlar factores como la humedad del campo operatorio y la contraccién de
polimerizacién. (9)

Evaluar las causas por las que se recomienda sustituir una restauracion
proveera informacion sobre lo recomendable de los materiales dentales tal
como lo realizado por Soncini y colaboradores en el afio 2007. Segun su
estudio, si se encuentra que la resina es mas sustituida por Caries secundaria,
entonces este material no debe ser colocado en el sector posterior. La
contraccion por polimerizacion sumada a un incremento de este material
inadecuado, facilmente aumentara el riesgo de presentar caries recurrente. Los
resultados de su estudio concluyen que la longevidad es una consideracion
importante para determinar qué tipo de material se debe utilizar a la hora de
obturar una pieza dental. Esta investigacion encontr6 que, en dientes
posteriores, las resinas compositas tienen mayor tasa de reparacién en
comparacion con las restauraciones de amalgama. (10)

Otro de los deterioros mas frecuentes es lo que se conoce como “obturaciones
desbordantes”. En examenes de evaluacion clinica realizados por Deligeorgi y
colaboradores en el 2001 sobre restauraciones desbordantes se demostré la
relacion entre éstas y la caries secundaria. Aungue muchas veces el problema
no se basa en que estas causen o no caries secundaria sino que la restauracion
a veces no es agradable a la vista, especialmente en el sector anterior ya que
esta puede presentar aun mas deterioro en el futuro. (11)

Las restauraciones en el sector anterior son de suma importancia para
garantizar al paciente la estética que ellos buscan. Se puede entender como
estética la ciencia de copiar o armonizar el trabajo con la naturaleza propia. El
objetivo principal de la estética en odontologia es que el trabajo del operador
pase desapercibido volviéndose casi inexistente al ojo de los demas. (12)



Materiales y Métodos
Tipo de Investigacion

Investigacion de tipo descriptiva ya que se busca identificar las causas
prevalentes por las que se indica cambio de obturacion en los pacientes que
asisten al area de Diagndstico de la FOUES. La investigacion descriptiva
trabaja sobre realidades y en este estudio se trata de identificar adecuadamente
una problematica de la realidad nacional.

Tiempo y Lugar

La investigacion se llevara a cabo en las instalaciones de la FOUES, en el Ciclo
[1/2011.

Variables e Indicadores

Variable Dimension Indicador
j) Cantidad de Frecuencia de a.1) Numero de pacientes
pacientes que pacientes que con obturaciones a
acuden al area de presentan sustituir.
Diagndstico que obturaciones a
presentan sustituir.
obturaciones a
sustituir.
k) Género de los Frecuencia de b.1) Femenino
pacientes. pacientes femeninos .
y masculinos con b.2) Masculino
indicacion de
sustitucion de
obturacion
l) Rango de edad de Frecuencia de c.1) 12 a 18 afios
los pacientes. pacientes con .
obturaciones a c.2) 18 a 30 afios
sustituir ~
dependiendo de su €3) 30 2 40 afios
edad c4) Mas de 40 afios




m) Cantidad de
obturaciones
indicadas a sustituir
por paciente.

NUmero de
obturaciones a
sustituir por cada
paciente

d.l)1al0
d.2)11a15
d.3) Mas de 15

n) Tipo de piezas
dentales.

Identificar en el
odontograma la o
las piezas dentales
involucradas.

e.l) Incisivos
e.2) Caninos
e.3) Premolares

e.4) Molares

0) Tipo de material que
presenta mayor
indicacion de
sustituir.

Numero de
obturaciones a
sustituir
dependiendo del
material presente.

f.1) Amalgama de Plata

f.2) Resina Composita

p) Determinar las
diferentes causas de
sustitucién de las
obturaciones.

Causas de
sustitucion de las
obturaciones.

g.1) Caries Secundaria
g.2) Fractura Marginal
g.3) Desadapte Marginal

g.4) Fractura de la
restauracion

g.5) Desalojo de la
restauracion

g.6) Dolor dental

g.7) Estética (Obturacion
sobrecontorneada y
Anatomia deficiente)

g.8) Cambio de color

g) Jerarquizar la causa
por la que se indica
el cambio de la o las
obturaciones.

Frecuencia de las
causas por las que
se indica el cambio
de una obturacion
dependiendo del
tipo de material que

h.1) Caries Secundaria
h.2) Fractura Marginal
h.3) Desadapte Marginal

h.4) Fractura de la




esta presente. restauracion

h.5) Desalojo de la
restauracion

h.6) Dolor dental

h.7) Estética (Obturacion
sobrecontorneada y
Anatomia deficiente)

h.8) Cambio de color

r) Estado radiografico Numero de i.1) Zona radiolucida

de las restauraciones | obturaciones con adyacente

y caries secundaria zonas radiolucidas | -

adyacente adyacentes. i. 2) Obturacionen

superficie mesial o distal

Numero de desbordante.
obturaciones
desbordantes

Definiciéon real de términos basicos:

e Amalgama de Plata: Es un material de color metalico formado por la
combinacion de metales como plata, cobre, estafio y Zinc con mercurio
presente en las piezas dentarias de las unidades de andlisis.

e Resinas Compositas: Es un sistema de materiales compuestos de una
mezcla de dos o mas elementos que difieren en forma y que son
insolubles uno del otro presentes en las piezas dentarias de los
pacientes a participar en la investigacion.

e Caries Secundaria: Lesion cariosa detectada en periferia de la obturacién
en estudio.

e Fractura Marginal: Se refiere a surcos entre la restauracion en estudio y
la pieza dental.

e Desadapte Marginal: Exceso o falta de material de obturacion detectado
en el area de la interfase marginal diente-restauracion debido a una
inadecuada técnica de adapte del material a la pared dental.

e Fractura de la Restauracion: Ausencia de una parte del material
restaurador de la obturacion.




e Desalojo de la Restauracion: Pérdida total del material restaurador.

e Dolor dental: Presencia de dolor provocado por cambios térmicos en una
pieza dental obturada.

e Estética: Obturaciones que no armonizan con el tamafio y contorneado
natural de las piezas dentales. Se tomaran en cuenta las obturaciones
sobrecontorneadas y con anatomia deficiente.

e Cambio de color de la restauracion: Obturaciones cuyo color no coincide
con el color natural de la pieza dental o que debido al paso del tiempo ha
sufrido tincién.

e Cambio de color del esmalte dentario: Color grisaceo del esmalte debido
a la presencia de una obturacion con Amalgama de Plata.

e Zona radioltcida: Zona oscura presente entre las el material restaurador
y las superficies de las piezas dentales en estudio.

Poblacién y muestra

Para realizar esta investigacion, se tomaran como poblacion los pacientes que
sean atendidos en el area de diagnéstico de la FOUES y que se les hayan
indicado por lo menos un cambio de obturacion ya sea de Amalgama de Plata o
de Resina Composita. La poblacién sera de 244 pacientes de acuerdo a la
cantidad de operadores programados de los ciclos VIl y X para el segundo
semestre del afio 2011.

Para la determinacion del tamafio de la muestra se utiliza el modelo de
muestreo probabilistico, que garantiza que cada unidad de analisis tenga la
misma probabilidad para ser seleccionado. La férmula asignada para
poblaciones finitas viene dada por:

_ Z'pgN
T NET + Zpg

En este estudio el nivel de confianza aceptable de la muestra sera de 90%, lo
gue da a Z un valor, segun tablas de probabilidad, de 1.65.

Las probabilidad asignada de que un expediente seleccionado corresponda a
cambio de obturacion es de 50% o sea de 0.5 (P). Por consiguiente la
probabilidad de fracaso es de 50% o sea de 0.5 (Q).



Para un nivel de confianza del 90% se le asigna un error de estimacion del 10%
(0.2).

Sustituyendo en la formula para determinar el tamafio de la muestra:
Z=1.65 P=0.5

Q=05 N =244

E=0.1 n="?

1.652(0.5)(0.5)(244)

- . > =53.21
"= 244 (0.1)2+ 1.652 (0.5)(0.5)

Dando como muestra la cantidad de 53 pacientes a participar en la
investigacion.

Criterios de Inclusion

e Pacientes que sean examinados en el area de Diagnostico de la FOUES
y que posean obturaciones de amalgama o resina indicadas para
cambio.

Criterios de exclusion
e Pacientes edéntulos y pacientes que no tengan obturaciones.

e Pacientes con obturaciones indicadas a sustituir cuyo material no esté
contemplado en esta investigacion.

e Pacientes con sintomatologia de dolor espontaneo en piezas dentales
con obturaciones defectuosas.

e Pacientes que no brinden su consentimiento a participar en el estudio.

Técnica e Instrumento

La técnica a utilizar sera la de observacién debido a que se realizar4 un examen
clinico de los dientes del paciente utilizando como instrumento la Guia de
Observacion para recolectar la informacion (Anexo 2). Y para recolectar los
datos sobre sintomatologia dolorosa en las piezas dentales con obturaciones,
sera realizara la entrevista parte B del Anexo No 2.



Recoleccién y andlisis de los datos

La recoleccion de datos se realizaré en el &rea de Diagndstico de la FOUES. Se
solicitar4 el permiso a la Direccién de Clinicas y al Coordinador del area de
Diagnostico para poder llevar a cabo la investigacion en las instalaciones de la
FOUES.

En cada rotacion de Diagnostico, el investigador A pedira a los operadores en
turno el permiso para solicitar al paciente su participacion en el estudio.

Una vez obtenido el consentimiento de los pacientes, el investigador B se
encargara de recolectar del expediente la edad del paciente y el género al cual
pertenece. A continuacién, el investigador A examinara al paciente en busca de
obturaciones indicadas a sustituir. Se determinara el tipo de pieza que presenta
obturacion a sustituir, la cantidad de las obturaciones a cambiar, el tipo de
material presente en dichas obturaciones y la causa por la cual se indica el
cambio. Se examinara también el set radiografico en busca de lesiones
radioltcidas interproximales en las obturaciones a cambiar.- Estos datos seran
transferidos por el investigador B a la Guia de Observacion y la Cédula de
Entrevista, si amerita, para ser tabulados posteriormente. Se tomaran
fotografias de las obturaciones indicadas a sustituir presentes en la cavidad
bucal del paciente.

Se tomara en cuenta las medidas de bioseguridad. Cada investigador utilizara
un gorro, una mascarilla, un par de guantes, sobreguantes y un set de
diagnostico estéril por paciente. Las piezas dentarias con obturaciones
indicadas a sustituir seran secadas y limpiadas con gasas y algodones estériles.

Cabe recalcar que la recoleccion de datos no interferira con el desarrollo del
diagndstico por parte del operador ya que se realizara en los tiempos inactivos
en los cuales el paciente no esta siendo examinado; por ejemplo cuando el
operador se encuentre revelando las radiografias tomadas al paciente.

Para el llenado de la guia de observacion se estima que los investigadores
tomen entre 5 y 10 minutos para garantizar un estudio minucioso y de buena
calidad. Para esto sera indispensable la participacion de todos los miembros del

grupo.

Recursos humanos, materiales y financieros
Recursos humanos:
3 Estudiantes Investigadores

1 Docente Coordinador encargado de supervisar el estudio



Materiales para presentacion de la investigacion impresa y electrénica:

Papel bond (1 resma)........ccooeiiiiiii e $6.00
Camara Fotografica Digital.................coooiiii $200.00
Cartuchos de tinta para impresora............ccocoovveiiiiiiiiieneenn. $50.00
1 cajade Boligrafos..........ccouiiiii $1.50

3 L&pices bicolor (azul Y r0jO).......ouieieiii i $0.75
TOtal. e $258.25

Alcances y Limitaciones
Alcances

Esta investigacion buscara determinar cuéles son las causas mas frecuentes
por las que se indica el cambio de una amalgama de plata o resina tomando
esta informacion de los pacientes que asisten a las clinicas de la FOUES.
Abarcard las edades, el género, el tipo de pieza dental en la que es mas comudn
encontrar obturaciones indicadas para cambio. Asimismo, se tomara en cuenta
también cual material presenta mas indicaciéon al cambio. Sera un estudio
clinico macroscopico y visual ya que se contara con fotografias para respaldar
los resultados de la investigacion.

Limitaciones

Este estudio solo abarcara obturaciones de resina o amalgama de plata ya que
segun la experiencia de los integrantes del grupo en las clinicas de la FOUES
estos son los 2 materiales que mas se encuentran en los dientes de los
pacientes. Otros materiales de obturacion no seran tomados en cuenta para
esta investigacion.

Consideraciones Bioéticas

Los datos recolectados en la investigacion seran manejados de modo
confidencial. Los investigadores no pondran en peligro la integridad de los
pacientes en el momento que se esté realizado el paso del instrumento. Con los



resultados de esta investigacién se beneficiard a los estudiantes y doctores de
la FOUES ya que se tendran datos precisos sobre la problematica relacionada
con el cambio de obturaciones en El Salvador, de tal forma se contara con un
analisis mas detallado sobre este tema.

El paciente se vera beneficiado con la investigacion ya que confirmara el
diagnéstico que le fue realizado y tendra el mismo beneficio para el operador
encargado de examinar al paciente.

Cronograma

Actividad Ago. Sept. | Oct. Nov. Dic.
2011 2011 | 2011 2011 2011

Elaboracion y presentacion de
protocolo a asesores

Correccion al protocolo

Aprobacién de protocolo y
tema

Paso de instrumentos

Analisis de los resultados

Presentacion de tesis a
asesores directores

Correccién y presentacion de
observaciones de tesis

Presentacion de tesis

Defensa de tesis




Anexo 2: Hoja de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESTUDIO DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES POR LAS QUE SE INDICA
SUSTITUCION DE RESTAURACIONES DE RESINA COMPOSITA Y
AMALGAMA DE PLATA EN EL AREA DE DIAGNOSTICO DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EL CICLO
[1/2011

Se realizara un examen clinico y unas preguntas para detectar si las
obturaciones presentes necesitan ser sustituidas o cambiadas. Si ameritan
sustitucion, se determinara cual es la causa por la que se ha indicado este
tratamiento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de _ afos de edad, con
Documento Unico de Identidad nimero Autorizo
mi participacion y firmo el presente documento, después de haberlo
comprendido, tenido la oportunidad de preguntar y entender el procedimiento a
realizar, los resultados que se pretenden y los beneficios que puedan
derivarse.

Ciudad ,a de de

Firma:




Anexo No. 3: Cédula de Entrevistay Gua de Observacién Clinica
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

CEDULA DE ENTREVISTA Y GUIA DE OBSERVACION CLINICA

Objetivo:
Recolectar informacion sobre la causa por la que se indica cambio de las
restauraciones de los pacientes que asisten al area de Diagnéstico de la
FOUES.

Indicaciones:

1.

Este instrumento consta de tres apartados, el primero (A) corresponde a
la observacion clinica. ElI segundo (B) comprende un cuadro para
identificar a través de la entrevista la sintomatologia. La tercera parte (C)
consta de una tabla en la cual se recopilaran los datos obtenidos del set
radiografico si es necesario.

Explicar al docente coordinador del turno de Diagnéstico, al operador y al
paciente la metodologia a seguir para el paso de este instrumento.
Solicitar el consentimiento del paciente.

Ubicar en el expediente los aspectos generales a observar (Sexo, Edad)
trasladando el numeral correspondiente al cuadro ubicado a la derecha
del aspecto a observar.

Si el paciente no presenta obturaciones a sustituir, la investigacion
finalizara en la pregunta 3.

Para contestar los aspectos 4 y 5, primero coloree en el Odontograma
con azul y contorno rojo las piezas que presentan obturaciones a sustituir
con sus respectivas superficies obturadas.

Agradecer al paciente, al operador y a los docentes por la colaboracién
en el desarrollo de este estudio.



Parte A
|. Aspectos a Observar en el Expediente Clinico

1. Sexo:
1) Masculino

2) Femenino [ ]
2. Edad:
1) 12 a 18 aflos [ ]

2) 18 a 30 afios
3) 30 a 40 afios
4) Mas de 40 afios

3. ¢Presenta el paciente obturaciones a sustituir?
1. Si

2. No |:|

Finalizar la quia si la respuesta es Negativa.

[I. Ubicar en el Odontograma la(s) pieza(s) con obturaciones a sustituir

18 17 16 15 14 13 12 1M 28

HHHRODE DOEHEHDDHD
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48 47 46 H 4 49 &2 ) O P < R | I T

Cantidad de obturaciones a sustituir

1-10

11 -15 I:I
Mas de 15

WA



5. Trasladar lainformacion obtenida referente a las causas por las que se indica cambio de obturacion
segun tipo de material presente y el tipo de pieza que presenta cada obturacion a la casilla
correspondiente.

Pieza
Dental

Material

Causa por la que se indica cambio de la Obturacion

Am RC
Ag

Caries
Secundaria

Fractura
Marginal

Desadapte

Fractura | Desalojo Dolor Dental Estética

Obt

Provocado | Espontaneo | Sobrecontorneo

Anatomia deficiente

Cambio
color

1-8

1-7

1-6

1-5

1-4

1-3

1-2

1-1

2-1

2-2

2-3

2-4

2-5

2-6

2-7

2-8

3-8

3-7

3-6

3-5

3-4

3-3

3-2

3-1

4-1

4-2

4-3

4-4

45

46

47

4-8




Parte B

Trasladar la informacion obtenida a la tabla siguiente si el paciente presenta
dolor dental en alguna pieza con obturacién de Amalgama de Plata o Resina
Composita.

Evaluacién del Dolor

Dientes a| Provocado | Provocado |Provocado | Intensidad Dolor
evaluar | Por Calor Por Frio |Por Morder| (L-M-S) |Espontaneo




Parte C

Trasladar el nidmero 1 6 2 segun la informacion obtenida al examinar el set

radiogréfico.
1) Zonas radioltcidas adyacentes a la obturacion

2) Obturacion en superficie oclusal, mesial o distal desbordante

Pieza a evaluar Superficie

Oclusal Mesial Distal




Anexo 4: Cuadro Indicador — Instrumento - Pregunta

Cuadro de relacién de Indicadores con las preguntas de la Guia de
Observacién

Variable

Indicador

Pregunta

a) Cantidad de
pacientes que
acuden al &rea de

a.1l) Numero de
pacientes con
obturaciones a sustituir.

Pregunta No 3
¢ Presenta el paciente
obturaciones a

Diagnéstico que sustituir?
presentan
obturaciones a
sustituir.

b) Género de los b.1) Femenino Pregunta No 1
pacientes. b.2) Masculino Sexo.

c) Rangode edadde |c.1)12 a 18 afios Pregunta No 2
los pacientes. c.2) 18 a 30 afos Edad.

c3) 30 a 40 afos
c4) Mas de 40 afios

d) Cantidad de
obturaciones
indicadas a sustituir
por paciente.

dl)lab

d.2) 6al10
d.3)11a 15
d.4) Mas de 15

Pregunta No 4
Cantidad de
obturaciones a sustituir.

e) Tipo de material
gue presenta mayor
indicaciéon de
sustituir.

e.1l) Amalgama de plata
e.2) Resina Composita

Pregunta No 5

Casilla No2 y No3 del
Cuadro Resumen
material.

AmAgy Rc

f) Tipo de piezas
dentales.

f.1) Incisivos
f.2) Caninos
f.3) Premolares
f.4) Molares

Casilla No1 del cuadro
Resumen.

g) Determinar las
diferentes causas
de sustitucion de
las obturaciones.

g.1) Caries Secundaria
g.2) Fractura Marginal
g.3) Desadapte Marginal
g.4) Fractura de la
restauracion

g.5) Desalojo de la

Casillasdela No4 a
la casilla No 13 del
cuadro Resumen.




restauracion

g.6) Dolor dental

g.7) Estética (Obturacion
sobrecontorneada y
Anatomia deficiente)
g.8) Cambio de color

h) Jerarquizar la causa
por la que se indica
el cambio de la o
las obturaciones.

g.1) Caries Secundaria
g.2) Fractura Marginal
g.3) Desadapte Marginal
g.4) Fractura de la
restauracion

g.5) Desalojo de la
restauracion

g.6) Dolor dental

g.7) Estética (Obturacion
sobrecontorneada y
Anatomia deficiente)
g.8) Cambio de color

Casillasdela No4 a
la casilla No 13 del
cuadro Resumen.
Ordenar por
Frecuencia.

1) Estado radiografico
de las
restauraciones y
caries secundaria
adyacente

I.1) Zona radiolucida
adyacente

i. 2) Obturacion en
superficie mesial o distal
desbordante.

Casillas del Cuadro de
Resumen Parte C




