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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el estado de las restauraciones dentales en personas de 20 — 60
afos de edad de la parroquia Bafos del cantén Cuenca en el afio 2019-2020.

MATERIALES Y METODOS: La metodologia que se va a utilizar es un estudio descriptivo
y correlacional transversal en la parroquia Bafios del caton Cuenca.

RESULTADOS: Enel presente estudio se realiz6 113 encuestas a personas que estaban
dentro del rango de edad, quienes presentaron 533 restauraciones, de las cuales 483 eran
restauraciones dentales con resina y 50 amalgama. En una evaluacién general se logro
identificar que las restauraciones estdn es un Buen estado (Beta 41,28%). Las
restauraciones dentales con resina fueron calificadas con el criterio A (Alfa) 45,34%, es
decir las restauraciones estan en una buena condicion y se pude pronosticar una larga
durabilidad, en cambio las restauraciones con amalgama recibieron un criterio C (Charlie)
86%, es decir son restauraciones que necesitan un cambio inmediato ya que estan

ocasionando dafio al tejido del diente.

PALABRAS CLAVE: Restauracion, Resina, Amalgama



ABSTRACT:

OBJECTIVE: OBJECTIVE: To determine the status of dental restorations in people aged
20 - 60 years in the parish of Bafios in the canton of Cuenca in the year 2019-2020.

MATERIALS AND METHODS: The methodology to be used is a descriptive and
correlational cross-sectional study in the parish of Bafios del Catdén Cuenca.

RESULTS: Inthe present study, 113 surveys were conducted among people within the age
range, who submitted 533 restorations, of which 483 were resin and 50 were amalgam
dental restorations. An overall evaluation identified that the restorations are in good
condition (Beta 41.28%). The dental restorations with resin were qualified with the criterion
A (Alpha) 45.34%, that is to say, the restorations are in good condition and a long durability
can be predicted, on the other hand the restorations with amalgam received a criterion C
(Charlie) 86%, that is to say, they are restorations that need an immediate change since

they are causing damage to the tooth tissue

KEY WORDS: Restoration, Resin, Amalgam



INTRODUCCION:

Al pasar de los afios las restauraciones dentales realizadas con resinas compuestas han
aumentado su demanda, debido a sus resultados estéticos proporcionado mayor similitud
con el diente. Es por esto, es que se ha convertido en uno de los materiales mas solicitados
por los pacientes y de primera eleccion de los odontdlogos. Inicialmente las resinas
compuestas han sido indicadas Unicamente solo para el sector posterior, sin embargo, al
transcurrir el tiempo también se utilizé en el sector anterior?.

Las obturaciones dentales conresinas compuestas presentan una vida Gtil limitada, debido
a: la presencia de caries en los margenes dentales, fracturas dentarias, pérdida de puntos
de contacto, manchas o modificaciones de color, entre otras. Al momento de elegir el
material para obturacién el clinico deberéa tener en cuenta el tiempo de funcionalidad de las
restauraciones 12,

Estudios anteriores han demostrado que el 60% del tiempo el odontélogo lo emplea para
reemplazar restauraciones fracasadas. Se debe tener en cuenta que, el reemplazo de una
restauracion va a ocasionar un aumento en el tamafio de la cavidad, debilitando la
estructura dentaria y extendiendo el dafio ocasionando compromiso pulpar de la pieza
dentaria?.

En general los reportes de expectativas de vida de las restauraciones presentan
discrepancias debido al disefio de estudio, los criterios usados para la seleccion del caso,
determinacion del éxito o fracasoy la estimacion del tiempo de vida entre otros®.

Dado que no existen datos que expliquen las causas que determinen la expectativa de vida
de las restauraciones con resina, el objetivo de este trabajo es determinar el estado de las
restauraciones dentales en personas de 20 — 60 afios de edad de la parroquia Bafios del

cantén Cuenca en el afio 2019 — 2020.



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Caries dental es una enfermedad bacteriana que afecta a los tejidos y se caracteriza por
desmineralizarlos. Se considera como la enfermedad mas prevalente en la raza humana,
afecta todos los niveles socioecondémicos, culturales, religiosos se presenta en nifios,
adultos, hombres y mujeres 1. La epidemiologia de la caries es compleja debido a tres

factores: el diente, la dieta y los gérmenes bacterianos .

La caries se puede clasificar desde diferentes puntos de vista, y asi tenemos a la caries
secundaria en la cual nos enfocaremos en esta investigacion 2. La caries secundaria, es la
gue se presenta generalmente en el borde de una restauracion, debido a una mala técnica
operatoria. Este problema causa molestias en los pacientes ya que constituye una de las
razones principales de reemplazo de las restauraciones, su puede originar como una lesion
externa y a su vez causar una lesion a la pared. El diagnéstico clinico, se basa en la
presencia de: brecha marginal, pigmentacion marginal, dentina afectada y material

restaurador 2.

Teniendo en cuenta esta molestia comun en los pacientes la pregunta de investigacion es:
¢, Cudl es el estado de las restauraciones dentales en personas de 20 — 60 afios de edad
de la parroquia Bafios del canton Cuenca en el afio 2019-2020?



2. JUSTIFICACION

Con este trabajo se pretende conocer los tipos de filtraciones que puedan presentar las
restauraciones dentales utilizadas para sellar las cavidades ocasionadas por lesiones
cariosas y los materiales que se emplean para realizar el sellado de estas cavidades;
también, se dard a conocer las técnicas que se utilizan para lograr la obturacion de las
mismas, también se aportara al profesional diferentes criterios que deberia tener en cuenta
previo a la técnicay la eleccion del material de obturacion.

La finalidad es obtener una informacién veraz de las distintas fallas de las restauraciones
en los servicios odontolégicos que se prestan a la poblacién de estas parroquias, es por
este motivo que se elaborara la presente investigacion sobre la longevidad de las
restauraciones de resina compuesta en obturaciones de lesiones cariosas en la poblacién
rural del cantén Cuenca-Ecuador, y asi elaborar un registro que en un futuro permitira
conocer la frecuencia de la presencia o ausencia de filtraciones marginales en las
restauraciones de las lesiones cariosas.

Este estudio permitira conocer el estado de las restauraciones en las cavidades,
determinando si las restauraciones se deterioran de acuerdo con el material que se utiliza
o0 si son debido a las técnicas fallidas que se han empleado, y asi llevar un monitoreo de la
poblacion rural, en la busqueda de la mejora de su cuidado bucal y conservacion de sus
piezas dentarias, que son parte de todo.



3. OBJETIVOS:

Objetivo General:
Determinar el estado de las restauraciones dentales en personas de 20 — 60 afios de edad
de la parroquia Bafios del cantén Cuenca en el afio 2019-2020.

Objetivos especificos:

1. Evaluar en estado clinico de las restauraciones con resinas compuestas en
personas de 20 — 60 afos bajo los criterios RYDGE USPHS de la parroquia Bafios
del canton Cuenca.

2. Evaluar en estado clinico de las restauraciones con amalgama bajo los criterios
RYDGE USPHS en personas de 20 — 60 afios de la parroquia Bafios del canton
Cuenca.

3. Calificar el grado de filtracion segun el criterio de RYDGE USPHS en las

restauraciones de amalgamay resina.



4. MARCO TEORICO

4.1 La caries dental

La caries dental es la enfermedad mas prevalente en el mundo, caracterizada por una
etiologia multifactorial y de evolucion lenta que provoca la destruccién de los tejidos duros
del diente. Se suele desarrollar a través de interacciones biol6gicas complejas de bacterias
acidogénicas, carbohidratos fermentables y factores del hospedador como los dientes y la
saliva“.

La especie bacteriana que durante afios se ha asociado con esta enfermedad es el
Streptococcus mutans siendo el principal agente causal de la caries dental. La mayoria de
tratamientos han sido dirigidas contra este microorganismo; sin embargo, estudios recientes
basados en el ADN y ARN que demostraron un ecosistema bacteriano en el cual esta
bacteria es solo un pequefio fragmento en toda la microflora oral. Por lo tanto, debido a
estas interacciones, se considera que la caries dental se deriva de la accién entre esta

gama de microflora®.

La caries es una afeccién cronica contagiosa causada por la interaccién de
microorganismos, la dieta y factores del huésped que van desde factores sociales y
ambientales, hasta respuestas bioquimicas e inmunolégicas del huésped®.Si bien la caries
es causada por la accién bacteriana, también puede desarrollarse por accion endogena, es
decir por interaccion de bacterias que conforman el microbiota natural del ser humano*.

En si la cariologia se refiera a la comprension cientifica de la etiologia, patogénesis,
prevencion, control clinico y manejo de la caries dental. Es por esto que la caries debe

considerarse como multifactorial e integral®.

4.1.2. Agente etiolégico de la caries dental

Pueden existir diferentes microorganismos en comunidades unicas o poli-microbianas, tales
como®:

4.1.2.a Cocos grampositivos: Streptococcus mutans, S. mitis, S. salivarus, S.

sanguis, S. intermedius, S. vestibularis, Staphylococcus aureus, Atopobium spp,
Peptostreptococcus spp, Enterococcus fecalis.



4.1.2.b Varillas _grampositivas: Actinomyces odontolyticus, A. naeslundii, A.

viscosus, A. israelii, Lactobacillus fermentum, L. acidophillus, Bifiodobacterium
dentium, Propionibacterium spp.

4.1.2.c Cocos gramnegativos: Veillonella parvula, Nesseria spp.

4.1.2d Varillas _gramnegativas: Bacteriodes denticola, B. melaninogenicus,
Fusobacterium necrophorum, F. mortiferum, Escherishia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter aerogens, Citrobacter freundi, Pseudomonas
fluorescencia, Haemophilus spp, Prevotella spp, Leptotrichia spp.

4.1.2.e Levaduras: Candida albicans, C. tropicalis, C. glabrata.

4.1.3. Epidemiologia de la caries dental

La caries dental es conocida como una de las principales causas de morbilidad dental y a
nivel mundial se estima que un 36% de la poblacién presenta caries en la denticion
permanente, ademas se ha considerado como la primera causa de consulta odontologica
en todos los grupos etarios®.

La aparicion de esta enfermedad es mas comun en los paises de América Latina, Oriente
Medio, el sur de Asia y los menos difundidos en China®. En Estados Unidos se encuentra

afectando a la mayoria de los adultos mayores de 50 afios®.

En Ecuador en el afio 2014 la prevalencia de caries fue de 63,38% en la poblacién de 3 a
11 afos y del 31,28% en las edades de 12 a 19 afios. En el 2016 se observo una prevalencia
de 42,91% en la edad de 5 a 9 afios’.

La identificacion del riesgo de caries ayuda a generar programas preventivos y tratamientos

orientados a la atencion de la comunidad que presenta mayor riesgo de caries®.

La aparicion y evolucion de caries se determina por cuatro factores: los microorganismos,

el huésped, el tiempo y la dieta; la situacion se puede agravar debido a la presencia o



ausencia de servicios de salud y programas de salud oral, asi como el nivel socio

econdmico, el estrés, la etnia, cultura, etc®.

4.1.3. Clasificacion de G. V. Black

G.V. Black clasifico las lesiones cariosas de acuerdo a su localizacion y a la superficie
afectada. Basandose en estos criterios se dividié en dos grupos*®:

4.1. 3. a. Grupo 1: lesiones en fosas y fisuras
— 4.1. 3.a.a: Clase I: preparaciones cavitarias en fosas y fisuras en las superficies
oclusales de molares y premolares, los 2/3 oclusales de las superficies vestibulares
y las superficies palatinas de los incisivos®®.

4.1.3.b Grupo 2: Lesiones de superficies lisas

— 4.1.3.b.a. Clase II: preparaciones cavitarias de las superficies proximales de
molares y premolares'®.

— 4.1.3.b.b Clase lll: preparaciones cavitarias de superficies proximales de los dientes
anteriores sin compromiso del &ngulo incisal®.

— 4.1.3.b.c Clase IV: preparaciones cavitarias en las superficies proximales de dientes
anteriores con compromiso del angulo incisal o que requiera la remocion de el
mismo?°.

— 4.1.3.b.d Clase V: preparaciones cavitarias ubicadas en el tercio cervical de las
superficies vestibulares palatinas de todos los dientes?'®.

— 4.1.3.b.e Clase VI: preparaciones cavitarias en las cuspides de un diente posterior

o0 en la superficie incisal de un diente anterior (caninos) *°.

4.1.4. Materiales de Restauracion:

El objetivo de las restauraciones dentales son devolver la salud, la funcion y la estética de
los dientes en armonia con la boca y el organismo en general. Para lograr este objetivo el
odontdlogo utiliza materiales dentales que cumplan con propiedades fisicas, quimicas y
biolégicas 1.

Durante los ultimos tiempos las restauraciones con resina compuesta se han hecho
populares debido a su similitud con los tejidos del diente!l. Para lograr una obturacién
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adecuada con resina se debe procurar un sellado marginal de alto nivel, en especial con la

borde cavo superficial de la preparacion®®.

Para determinar si un material posee buenas caracteristicas y obtener una buena
adaptacion marginal, se debe tomar en cuenta algunos factores como: composicion

quimica, deformacion plastica, fluidez, coeficiente de expansion térmica, elasticidad*2.

- 4.1.4.a Amalgama: Es un material de insercion plastica, producto de la mezcla de
polvo (plata, estafio y cobre) con un liquido (mercurio), dando como resultado una
masa de consistencia plastica que se coloca en la preparacion dentaria, y luego se

solidifica!?.

Por muchos afios la amalgama fue considerada como el material de eleccion en
operatoria dental debido a sus propiedades que le permitian obtener una adecuada
resistencia mecanica, buen sellado marginal a mediana y largo plazo, bajos cambios
dimensionales, pigmentacion y corrosion superficial; ademas de bajo costo. Dentro
de las desventajas que tiene este material tenemos: disefiar una cavidad retentiva
para el sustento del material por retenciébn mecanica posterior a la eliminacion del
tejido afectado y la deficiencia estética al tener un color gris metalico?.

- 4.1.4.b Resinas Compuestas: Es uno de los materiales no metalicos mas comunes
que se utlliza para restauraciones colocadas directamente en los dientes?. El
material presenta una matriz organica de Bis-GMA proporcionando una translucidez
mejorada, reduce el coeficiente de expansion térmicay hace que el material sea
resistente al desgaste'?.

La contraccion de la polimerizacion ocasiona microfiltraciony desprendimiento de la
restauracion, siendo esto uno de los efectos clinicos de mayor riesgo de caries
secundaria y sensibilidad postoperatoria, es asi que se ha recomendado técnicas
de llenado incrementales que se cree que son efectivas para reducir la contraccion

de polimerizacién y reducir la contracciéon volumétrica total*3.
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Hoy en dia el material dental mas utilizado en la practica odontoldgica es la resina
de curado por luz visible (VLC RBC). Este material es utilizado como restauracion,

material de corona, incrustaciones o postes de conducto radicular®®.

4.1.5 Tipos de filtraciébn marginal que presentan los materiales de restauracion

usados

A pesar de las ventajas estéticas que proporciona las restauraciones con resina compuesta
también representa un desafio clinico ya que al no tener adhesién especifica a las
estructuras dentarias es necesario realizar un acondicionamiento de la superficie dentaria
con el fin de fijar al tejido dentario!®. Es asi como en el paso del tiempo puede formarse
caries recidivante, irritacion pulpar, hipersensibilidad dentaria y decoloracion de margenes

de la restauracion?®.

La falla marginal se relaciona con la union a las estructuras dentales y el estrés generado
en la restauracion. Cuando la resina se adhiere a la estructura dental mediante adhesivos,
las tensiones de polimerizacion iniciales y residuales que estan presentes en las paredes
de la cavidad dan lugar ala formaciénde huecos, causando microfiltraciones que conducen
a caries recurrentes e irritacion pulpar; el efecto perjudicial de la formacién de brecha
marginal no se puede compensar, incluso con el uso de adhesivos liberadores de fltor o
material restaurador que impida la desmineralizacién a lo largo de los méargenes de la

cavidad?e.

4.1.6 Evaluacion clinica de las restauraciones (RYGE)

RYGE propuso un modelo de evaluacion clinica y tactil para las restauraciones de resina
compuesta y amalgama bajo tres criterios: textura superficial y color, forma anatémica
e integridad marginal, asociados a un cédigo fonético usado por la fuerza aérea de los

Estados Unidos, para reducir el error (Alfa, Bravo, Charlie y Delta) *’.
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Cuadro 1: sistema de evaluacion de la calidad de las restauraciones

Calificacion

Categoria operacional

Explicacion operacional

Restauracion

satisfactoria

Cumple con todos los
estandares
(Alfa)

La restauracion es de cantidad aceptable y
se espera que proteja adecuadamente el
diente y los tejidos adyacentes

Observar en la proxima

La restauracion es de calidad satisfactoria,

visita pero exhibe una o mas caracteristicas que

(bravo) podrian indicar una falla prematura
Restauracion Recambio por | La calidad de la restauracion no es
insatisfactoria | prevencion aceptable. Dafios futuros al diente y/o tejidos

(Charlie) adyacentes gue estan por ocurrir

Recambio inmediato | La calidad de la restauracion no es

(Delta) aceptable. El diente y/o tejidos adyacentes

estan siendo dafiados

Fuente: Viera V. Comparacion de la condicién clinica de restauraciones con tratamientos
alternativos al recambio mediante los criterios RYGE/USPHS modificados versus FDI.2015

Luego estos parametros fueron simplificados para su aplicacion clinica como criterios

Ryge/USPHS modificados. En estos parametros fueron incluidos los siguientes puntos:

adaptacion marginal, anatomia, rugosidad, tincion marginal, contacto oclusal, contacto

proximal, sensibilidad, caries secundaria y brillo*’.
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Cuadro 2: Cédigos RYGE/USPHS modificado

Criterio Alpha (A) Bravo (B) Charlie (C)

Igualdad de | La restauraciéon iguala | Ligera diferencia en la| La restauracion es

color el matiz y translucidez | matiz o translucidez de la | diferente en matiz vy
de los tejidos dentarios | restauracion translucidez respeto a los
adyacentes tejidos

Textura Textura superficial lisa, | Ligeramente rugosa o | Superficie con poros lo

superficial similar a la del esmalte | arenosa suficientemente  grosero

pulido al explorar con
sonda

para impedir el movimiento

continuo con un explorador

Contorno 0
perdida de
sustancia

(desgaste)

La restauracién es una

continuacion de la
forma anatémica
existente

Evidente concavidad en la
superficie- la dentina o la
base no se encuentran

expuestas

Perdida de la restauracion,
evidente concavidad de la
Base

superficie. ylo

dentina expuesta

Decoloracion

No hay evidencia visual

Hay evidencia visual de

Hay evidencia visual de

del margen | de decoloracion | decoloracion marginal en | decoloracion marginal, la
cavo- marginal la union de la estructura | cual penetra la
superficial dentaria y la restauracion, | restauracion en direccion a
por esta decoloraciéon no | la pulpa.
penetra la restauracion en
direccion a la pulpa
Integridad No existen hendiduras | El explorador se engancha | EI explorador penetra la
marginal al explorar con sonda, | y hay una fisura evidente, | fisura que se extiende
0, Si esta se engancha, | la cual es penetrada por el | hasta la union
no existe fisura evidente | explorador, indicando que | amelodentinaria
a lo largo de la periferia | el borde de la restauracion
de la restauracion no se adata intimamente
al diente. La dentina y/o
base no estan expuestas.
La restauracion no es
movil
Caries La restauracion es una | Hay evidencia de
secundaria continuacion de la | decoloracion oscura
forma anatdmica | adyacente a la
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existente adyacente a

restauracion

ella. No hay caries| correspondiente a caries

secundaria secundaria
Retencion de | La restauracion esta | La restauracion se | La restauracion se
la restauracion | intacta y | encuentra  parcialmente | encuentra completamente

completamente

retenida

retenida, con una porcion

de ella todavia intacta

perdida

Fuente: ARS Medica Criterios Ryge del Servicio de Salud Publica. de los Estados Unidos

(USPHS) modificados para la evaluacion clinica directa de la restauracion.2018
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Astvaldsdottir et al’®. Se realizd una revision sistematica de la literatura sobre la
longevidad de las restauraciones de resina compuesta en adultos, se identificd 4.275
resuimenes y 93 articulos fueron leidos en tiempo completo; hubo dieciocho estudios
que cumplieron los criterios de inclusion, luego se encontré alrededor de 80 fallas en
las restauraciones, conun seguimiento de 62.03 meses. Los autores concluyeron que
la supervivencia de las restauraciones de resina compuesta es alta; sin embargo, uno

de los fracasos comunes es la caries secundaria y la fractura de restauracion.

Fernandes et al'°. Mediante un estudio retrospectivo que tuvo por objetivo comparar la
tasa de fracaso anual, las razones del fracaso y los factores que influyen en la
supervivencia de las restauraciones compuestas posteriores y anteriores colocadas por
estudiantes de pregrado. La investigacion se realizd6 en dos analisis, primero se
seleccionaron registros electronicos dentales de 100 pacientes para evaluar los
factores que influyen en la supervivencia. Segundo se evalué a 30 pacientes con
restauraciones para analizar las caracteristicas clinicas y la distribucién del tipo de falla.
Después de 8 afos la TFA fue de 2.62%. el brillo superficial, la fracturay la retencién
fueron los criterios clinicos con diferencia entre las restauraciones anteriores y
posteriores. Los autores concluyeron que después de 8 afios, la TFA de las
restauraciones realizadas por los estudiantes universitarios de pregrado fue aceptable
y se vio afectada por factores de riesgo del paciente y la posiciéon del diente en el arco.

Ramirez, Araujo y Narciso?. Llevaron a cabo un estudio in vivo, en el cual el objetivo
fue evaluar la influencia del angulo cavo superficial (con bisel y sin preparacion), de
restauraciones directas de resina compuesta en dientes previamente fracturados hace
cuatro afios de reconocimiento clinico. Se seleccionaron 24 incisivos centrales
superiores con fractura o con restauraciones de clase IV con indicacion de reemplazo.
Este estudio presenté evidencia que el angulo del borde cavo superficial no influye en
las restauraciones directas de resina compuesta en dientes fracturados; es asi como
los autores no recomiendan la preparacion del angulo de cavo superficial para asi
preservar el tejido dental sano basandose en un enfoque de odontologia minimamente

invasiva.
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Moncada G. et al’’. Este estudio determino la longevidad media y las causas del
fracaso que presentan las restauraciones de Amalgama. Dos operadores realizaron
estudios clinicos y radiograficos de 56 pacientes entre 18 a 80 afios portadores de 213
restauraciones. Se consultaron las fechas a odontélogos y pacientes en que fueron
realizadas las restauraciones. Los fracasos fueron evaluados mediante los criterios
RYGE modificados en 6 parametros: adaptacion marginal, anatomia, rugorosidad,
contactos, sensibilidad y caries secundaria. La longevidad media de las restauraciones
fue de 5.8 afos. Las principales causas de fracaso fueron caries secundaria,
adaptacion marginal y anatomia. La menor frecuencia de fracaso fue el parametro de
sensibilidad post operatoria. Precoces y mayores fracasos se observaron en
restauraciones clase Il que en clase I.

Moncada G. et al*2. Realizo una revisién en el cual su objetivo fue analizar los
resultados de las alternativas que presentan la literatura para incrementar la longevidad
de las restauraciones con base de resinas compuestas. Las bibliografias fueron
revisadas mediante la base de datos EBSCO (Elton B Stephens Company) bajo los
siguientes acronimos“composite repair bond strengh”; “restorations sealing”; composite
restorations longevity; “restorations refurbishment”; “composite bond estrategy”; “dental
adhesive collagen cross linking”; “proanthocyanidin dentin bond strength”;” multiple
layer dentin bond strength”; and” “dentin adhesive evaporation bond strength”. Se
examinaron los resultados clinicos y de laboratorio de reparacion, sellado y remodelado
de restauraciones defectuosas, ademas de las mejoras en la impregnacion de las
superficies adhesivas, la resistencia de los polimeros adhesivos y los avances en el
aumento de la resistencia a la degradacién hidrolitica del colageno. Como resultados
se obtuvo la preparacion sellado y remodelacion de restauraciones defectuosas
permite la preservacion de estructura dentinaria sana, reduccién del dafio a la pulpa 'y
reduccion del dolor operatorio. En conclusion, la reparacion, remodelado y sellado de
resinas compuestas defectuosas, incrementan la longevidad de restauracion y de los
dientes restaurados con la aplicaciébn de técnicas menos invasivas Yy otras
metodologias como mejoras de impregnacion de las superficies adhesivas.

Mendieta F. y Abad DZ%. En su investigacion determinaron el estado de las
restauraciones de resinas compuestas en el sector posterior en los pacientes que
acuden a la clinica odontolégica de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo
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2012 y 2013. Las restauraciones se evaluaron mediante un diagnéstico clinico de
observacion directa y utilizando un explorador de punta fina, ademas se realiz6 un
control de placa bacteriana para determinar si este influye en el estado de las mismas
y se clasifico segun el indice de Mount y Hume. El resultado fue que el 67% de las
restauraciones se encuentran en buen estado, el 30% presenta caries secundaria o
microfiltracion marginal y el 3% las restauraciones no se encuentran. Con respecto a
la placa bacteriana se determind que de las 67 restauraciones que se han calificado
comoexitosas el 61.1% presentan placa, de las 33 restauraciones que se consideraron
como fracaso el 36.3% presentan placa; segun el tipo de cavidad segun la clasificacion
de Mount la zona 1y el tamafio 2 es el tipo de cavidad que mas se han realizado en la
clinica odontoldgica. Al terminar el estudio se puede destacar que el protocolo y
procedimiento realizado por los pregradistas es bueno atribuyendo asi el buen estado

gue se encuentran las mismas.

Ramires JC?. et al. Este estudio fue In vivoy su objetivo fue evaluar la preparacion del
cavo superficial con bisel y sin preparacion en restauraciones con resina compuesta en
dientes anteriores fracturados después de 4 afios. Las restauraciones fueron realizadas
por un solo operador siguiendo un protocolo estandarizado. Para el estudio se
seleccionaron 24 incisivos centrales superiores fracturados o con restauracion clase IV
gue hayan sido preseleccionados para reemplazo de restauracion. Segun la técnica
restauradora los dientes se dividieron en dos grupos: El grupo | (n=12) que fueron
restauraciones clase IV con preparacion de bisel y grupo Il (n=12) Restauraciones clase
IV sin preparacion de bisel. Las restauraciones fueron evaluadas por dos examinadores
previamente calibrados con los criterios Ryge USPHS modificado. Luego se excluyeron
2 restauraciones para los cuales se conté con 22 restauraciones para la elaboraciéon
de la investigacion (11 con preparacion en bisel y 11 sin preparacion en bisel). La
prueba Fisher no demuestra diferencias significativas en los grupos (p0.05). este
estudio presenta evidencia clinica que la preparacion del angulo cavo superficial no
influye en el rendimiento clinico de las restauraciones de resina compuesta. Por lo
tanto, no se recomienda la preparaciéon del angulo cavo superficial

Gonzales A. et. al®®. En la actualidad existen varios materiales dentales para la
restauracion estética. Sin embargo, se desconoce su tiempo de vida clinica. El objetivo
de este estudio es Identificar las publicaciones recientes de los materiales de
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restauracion libre de metal que incluyan estudios clinicos. La busqueda sistemética se
realizé en PubMedy SciELO; entre los afios 2010 y 2015 las palabras claves utilizadas
fueron: Veneer crowns, dental restorations free metal, metal free crowns, aesthetic
crownsy restauraciones libres de metal, coronas de silicato de litio, tipos de ceramicas.
En total se revisaron 40 articulos y 20 cumplieron con los criterios de seleccion. Las
restauraciones libres de metal mostraron un desempefio clinico similar a los tres afios
y las restauraciones de zirconia y disilicato de litio CAD mostraron un mejor éxito clinico.
El estudio concluy6 que las restauraciones libres de metal tienen un éxito del 92.7% a

tres o mas anos.

Jinez P. et. al 5. Dentro de las complicaciones posoperatorias la mas frecuente es la
microfiltracién cuando se realizan restauraciones directas con resina en el sector
posterior, sobre todo en las caras proximales. El objetivo fue evaluar por medio de un
estéreo microscopio si resinas nano hibridas Bulk Fill presentan menor grado de
microfiltracion marginal en cavidades clase Il que resinas nano hibridas
convencionales. Los premolares extraidos previa indicacion ortodontica fueron
restaurados en dos grupos. El primer grupo fue restaurado con resina nano hibrida
Tetric Evo Ceram con incrementos de 2mm y para el segundo grupo se utilizo resina
nano hibrida Bulk Fill con un incremento de 4mm. Todas las muestras fueron sometidas
a termociclado durante 5000 ciclos y luego fueron sumergidas en azul de metileno
durante 24 horas. Por ultimo, se realizé un corte sagital de las piezas y se evalué la
profundidad de la microfiltracién marginal en la base proximal por medio de un estéreo
microscopio. Las cavidades restauradas con resina nano hibrida Bulk Fill presentaron
valores menores, la prueba Mann Whitney dio como resultado que las diferencias no

son estadisticamente significativas.

Valverde Tejada T. y Quispe Mendoza S.?” Las restauraciones dentales son
reconstrucciones de una porcion de diente destruida, fracturada, desgastada o
afectada por una patologia. El objetivo de la restauracion es interrumpir la progresion
de la enfermedad cariosa, evitando la evolucion de la enfermedad, devolviendo al
diente su forma anatémica, funcién y estética mediante el reemplazo, de los tejidos
perdidos y enfermos, por materiales como: amalgama o resina. El endurecimiento y
contraccion de estos materiales pueden generar fuerzas que separan las superficies
dentarias, permitiendo asi la microfiltracibn margina, producto de la variacion
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dimensional de los materiales, lo que origina problemas como: sensibilidad dentaria,

cambios de coloracion de las piezas.
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5. HIPOTESIS

El presente estudio no presento hipotesis ya que es de tipo descriptivo transversal
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque es cuantitativo
Disefio de investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de investigacion
- Por el ambito: De campo
- Por la técnica: Observacional Comunicacional

- Por latemporalidad: transversal actual.

2. POBLACIONY MUESTRA

En la ciudad de Cuenca la parroquia Bafios consta de 3.582 personas que se encuentran
sobre el rango de 20 a 60 afos. Estos datos fueron tomados del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC)

2.1 Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacion se tendra en cuenta los
siguientes criterios de seleccion:

2.1.a Criterios de inclusion:

Se incluira en el presente estudio, a las personas que firmen el consentimiento informadoy
aquellas que estén dentro del rango de edad.

2.2.b Criterios de exclusion:

Se excluira del estudio a las personas que no se encuentren en el rango de edad, que no
presenten restauraciones con amalgama o resina y aquellas que no firmaran el
consentimiento informado.

Tamarfio de la Muestra:

Se calculara mediante la formula de muestreo, por lo consiguiente, la muestra sera un

subconjunto de este universo, calculada de la siguiente manera?®;
2
z2 p(l—-p)-N
z2 p-(1-p)+E*-N-1

La muestra sera aleatorizada mediante la funcién nimero aleatorio del programa Excel

n =
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1962 * 05 (1 —o05) " 3582

1962 * 05 * (1 — 0.5) + (0.05)2 . (3.582 — 1)

n = 347

Donde:

Z=1,96

P=50%

N=3.582

e=5%

n= 347

Debido a la emergencia sanitaria que atraviesa el pais no se logré obtener las muestras
necesarias. Es por esta razén que se procedio a realizar una proporcionalidad de valores
ya conocidos en relacion al margen de error y por medio de este, saber que tan confiable
llegaron a ser los resultados, es asi que se realizd nuestro calculo:

Muestra anterior 347 Error Anterior: 5%
Muestra actual: 113 Error Actual: X

113 x 0,05
x =
347
x =1,62
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Operativa Indicador Tipo Estadistico
‘ Conceptual
Modificacion de Determinar el estado de Alpha (A) Cualitativo Nominal
Restauracion desperfectos restauracion mediante Bravo (B)
los criterios de Rydge Charlie (C)
RSHP
Adaptacioén de la Determinar la integridad Alpha (A) Cualitativa Nominal
Integridad restauracion a la marginal mediante los Bravo (B)
Marginal linea de terminado criterios de Rydge Charlie (C)
de la restauracion RSHP
Caracteristicas gue diferencian al varén Hombre Cualitativo Nominal
Sexo de la persona. de la mujer. Mujer
Tiempo que havivido | Personas de 20-60 afios. | Afios cumplidos Cuantitativo Ordinal
Edad una persona desde su
nacimiento.
Impresion que Determinar el color de la | Alpha (A) Cualitativo Nominal
Color producen en la retina restauracion mediante | Bravo (B)
los rayos de luz los criterios de Rydge | Charlie (C)
reflejados y absorbidos RSHP
por un cuerpo, segun
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la longitud de onda de

estos rayos.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos documentales

Se utilizara el instrumento de recoleccion de datos que sera la ficha epidemioldgica, con lo
cual se realizar4 el diagnostico clinico mediante el criterio de Rydger USPHS para
determinar el estado de las piezas dentarias restauradas con resina compuestas y

amalgamas, se adjuntara un consentimiento informado.

4.2. Instrumentos mecanicos

Se requiri6 Computadora

4.3. Materiales

Materiales de escritorio

4.4. Recursos
Se requirid de recursos, humanos (examinadores y tutores), financieros e institucionales

(permiso del departamento de investigacion).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacién espacial.

Bafos es una parroquia ubicada al sur occidente en el canton Cuenca, provincia del Azuay,
Ecuador. Se encuentra asentada en las estribaciones de la cordillera de El Cajas, rodeada
de zonas de gran altura como: Chanchan, Nero, Yanasacha, Sunsun y Huasiloma.

@ Bafios
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5.2 Ubicacién Temporal
La investigacion se realizara en los meses de diciembre y enero del afio 2020, recolectando
datos.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.
Los datos seran recopilados en una base de datos disefiada en el programa Excel, en el
cual se ingreso la base de datos con un nimero de 347 fichas de la parroquia Bafios.

5.3 a. Métodos de examen bucal utilizado por los observadores

El examinador empezard examinando el cuadrante superior derecho empezando por el
tercer molar (1.8) luego por el segundo molar (1.7) y asi sucesivamente hasta llegar al tercer
molar superior izquierdo (2.8) con el cual termino de examinar los cuadrantes superiores.
Para los cuadrantes inferiores el operador empez6 a examinar el tercer molar inferior
izquierdo (3.8) luego siguié con el segundo molar (3.7), y asi sucesivamente hasta llegar al
tercer molar inferior derecho (4.8). cada vez que termine de examinar un cuadrante el
examinador y el anotador marcara con un visto en la casilla correspondiente.

El examinador debera seguir las siguientes recomendaciones:

a) No tocar la boca con los dedos. Cada diente se examinara de forma visual para
obtencion de las opacidades presentes en los bordes marginales y los desajustes
de las restauraciones

b) Se usara el explorador y el espejo dental en caso de duda. Exceptuando las caries
activas ya que podria ocasionar dolor innecesario al paciente

c) Indagar al paciente sobre su Ultima visita al odont6logo

d) Se deben examinar todas las superficies del diente

5.3.b. criterios de registro de hallazgo
Cuando se realiza el examen los datos se consignaran en las casillas correspondientes,

gue a su vez representan el criterio de clasificacion de los hallazgos clinicos

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se realizara el procesamiento de los datos mediante el programa Microsoft Office Excel en

el cual se ingresara la base de datos con un numero de 347 fichas a partir de las cuales se
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calculara el estado de las restauraciones dentales de las personas de 20- 60 de la parroquia

bafios del cantén Cuenca

7. ASPECTOS BIOETICOS

El estudio no implicara conflictos bioéticos, ya que las personas seran informadas acerca
de los temas de la ficha, se les indicoé que se encontré un compromiso de relacion de sus
datos por parte del investigador principal y se les solicitd que firmen el consentimiento

informado.
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CAPITULO I

RESULTADOS DISCUSIONY CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

En el presente estudio se realizd 113 encuestas a personas que estaban dentro del rango
de edad, quienes presentaron 533 restauraciones, de las cuales 483 eran restauraciones
dentales conresina y 50 amalgama. En una evaluacion general se logré identificar que las
restauraciones estan es un Buen estado (Beta 41,28%). Las restauraciones dentales con
resina fueron calificadas con el criterio A (Alfa) 45,34%, es decir las restauraciones estan
en una buena condicion y se pude pronosticar una larga durabilidad, en cambio las
restauraciones con amalgama recibieron un criterio C (Charlie) 86%, es decir son
restauraciones que necesitan un cambio inmediato ya que estan ocasionando dafio al tejido

del diente.

Tablal: muestras recaudadas

TOTAL DE MUESTRAS

500
400
300

200

100

M Resina 483
® Amalgama 50

En la tabla 1 se puede observar que la mayor parte de las personas que fueron evaluadas
presentaron restauraciones con resina.
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Tabla 2: Evaluacién general de las restauraciones de amalgama y resina

Estado delas restauraciones dantales

s A B =s(C

En la tabla 2 se observa la evaluacion general de las restauraciones de amalgama y resina

Tabla3: Criterios RYGE USPHS Resina

CRITERIOS DE RYGE USPHS: ALPHA (A) EXCELENTE, BRAVO
(B) BUENO, CHARLIE (C) INACEPTABLE

Retencion de la restauraciones “9309
Caries Secundaris | 213
e Margina | |l 71
mC
Decoloracion del margen cabo superficial “ 58% =B
Contorno o perdida de sustancia (Desgaste) u 537 A
rexturasupertica | —
extura superficia Vi 253
| ldad d | H
gualdad de color 0 303

0 50 100 150 200 250 300 350

La tabla 3 muestra los porcentajes de los resultados segun el criterio RYGE USPHS en
restauraciones dentales con Resina.
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Tabla4: Estado de las restauraciones dentales con Resina

RESINA

En la tabla 4 se puede observar que la mayoria de las restauraciones con resina
presentaron un criterio Alpha que indicaria un cambio a futuro y un minimo en criterio

Charlie que indica un cambio inmediato

Tabla5 Criterios de RYGE USPHS Amalgama

CRITERIOS DE RYGE USPHS: ALPHA (A)
EXCELENTE, BRAVO (B) BUENO, CHARLIE (C)
INACEPTABLE

Retencion de la restauraciones P 46
Caries Secundaria b 43
Integridad Marginal F 42
Decoloracion del margen cabo superficial m 32
Contorno o perdida de sustancia (Desgaste) 0? 37

Textura superficial % 37

e e )

Igualdad de color 8

0 10 20 30 40 50

ECHEB EA

60
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La tabla 5 muestra el porcentaje de los resultados segun el criterio RYGE USPHS en
restauraciones con amalgama

Tabla6: Estado de las restauraciones dentales con Amalgama

AMALGAMA

0,00%

= A
=B
=C

En la tabla 6 se logré evidenciar que predomino el criterio Charlie el cuan indica que las
restauraciones estan causando dafio a los tejidos dentarios por lo tanto necesita un cambio
inmediato
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado en la parroquia Bafios ubicado en la ciudad de Cuenca
con 3.582 habitantes. Se examiné a 113 personas que estaban dentro del rango de edad
de 20 a 60 afios que firmaron previamente el consentimiento informado y presentaban 533

restauraciones: 483 Resinas y 50 Amalgamas.

Para evaluar el estado de las restauraciones dentales se utilizé los criterios RYGE/USPHS
modificados, logramos obtener que en las restauraciones de resina presenta un 45,34%
Alpha es decir las restauraciones estan en buenas condiciones clinicas y se espera tenga
una larga durabilidad, el 44,10% de las restauraciones evaluadas podrian requerir un
cambio a futuroy el 10,56% requieren un cambio inmediato. La principal causa del fracaso

fue caries secundaria, desgaste marginal y la adaptacién marginal.

Un estudio similar realizado por Moncada G.? present6 resultados similares ya que solo el
27% de las restauraciones con resina necesitaban cambios inmediatos, mientras que el
72% fueron evaluadas como aceptables. Dentro de las causas comunes para el fracaso de
las restauraciones se encontr6 caries secundaria, desgaste marginal y tincién de margenes
lo cual no difiere con nuestro estudio, ya que entre las causas de fracaso de las
restauraciones con resina que encontramos en nuestro estudio fue caries secundaria y
desgaste o perdida de la sustancia.

Dentro de las 50 restauraciones de amalgama se evalué como Charlie al 86% lo cual indica
gue necesita un cambio inmediato a comparacion del 14% que estuvieron en buenas
condiciones, lo cual difiere con el estudio de Moncada G.?! ya que el 82% fueron
restauraciones clinicamente aceptadas y el 17% las restauraciones fueron catalogadas
como inaceptables. Sin embargo, en el mismo estudio se vio que una de las causas mas
frecuentes del deterioro de las restauraciones con amalgama fue: caries secundaria y los
defectos marginales. En cambio, en nuestro estudio dentro de las razones para el cambio
de las restauraciones predomind: textura superficial rugosa, perdida parcial de la

restauracion, desgaste marginal y caries secundaria.

Carvajal R.% realiz6 un estudio en el cual evaluaba las restauraciones con amalgama en
pacientes de 30 a 40 afios bajo los criterios RYGE USPHS en este estudio se evidencio
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gue entre las causas del fracaso de una restauracion fue caries secundaria y la adaptacion
marginal.
Estos dos estudios no difieren con el presente dentro de las causas colocando como

principal causa la caries secundaria, seguido por los defectos o desgastes marginales y las
superficies rugosas.
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3 CONCLUSIONES

Después de realizar las valoraciones correspondientes a las 113 personas de 20 a
60 afios de la parroquia bafios del cantén Cuenca, en las cuales se encontraron 533
restauraciones dentales entre amalgama y resina, dentro de la muestra
representativa se encontro las restauraciones con resina teniendo un total de 483
restauraciones. En comparacion con las restauraciones de amalgamas que fue un
grupo minoritario de 50 restauraciones. Una vez evaluadas todas las restauraciones
bajo los criterios RYGE USPHS se logré determinar que las mismas estan
catalogadas en Buen estado (Beta 41,28%) es decir las restauraciones presentan
los siguientes criterios una diferencia entre la igualdad de color, la textura superficial
es ligeramente rugosa, existe una decoloracién marginal entre la restauracion y el

diente, existe una ligera concavidad de la superficie (desgaste).

Se evaluo el estado clinico de las 483 restauraciones con resina compuesta de las
personas de 20 a 60 afios de la parroquia Bafios del cantén Cuenca bajo los criterios
RYGE USPHS los mismo que permitieron catalogar a estas restauraciones como
excelentes (Alpha 45,34%). Es decir, la mayoria de las restauraciones evaluadas
cumplen con los criterios de igual de color, textura superficial, contorno, integridad

marginal y no presentan caries secundaria y decoloraciéon marginal.

Se evaluo el estado clinico de las 50 restauraciones de amalgama que presentaron
las personas de 20 a 60 afios de la parroquia Bafios del cantdbn Cuenca bajo los
criterios RYGE USPHS, permitiendo calificar a estas restauraciones como
inaceptable (Charlie 86%), esto refiere que en su mayoria las restauraciones
evaluadas presentan los siguientes criterios: Textura superficial rugosa, desgaste,
decoloracién marginal, caries secundaria y no presenta una integridad marginal y

no presenta una igualdad de color

Se califico el grado de filtracion marginal bajo los criterios RYDGE USPHS de las
restauraciones con resina, identificando que en su mayoria (Alpha 219), no existe
ninguna fisura a lo largo de la periferia de la restauracion. Es decir, existe una
excelente adaptacion entre el diente y la restauracion, lo que nos indica que no
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podria existir filtracion en un futuro. En cambio, las restauraciones con amalgama
presentaron en su mayoria (Charlie 42), una fisura entre el diente y la restauracion,
siendo la consecuencia de una mala adaptacion entre la restauracion y el diente.

Pudiendo ocasionar una filtracién marginal
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Anexo 2: Ficha epidemiolégica
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