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Paz R., Jesus A.
Tutora: Od. Marin, Jesus
Fecha: Octubre 2019

RESUMEN INFORMATIVO

El presente Trabajo Especial de Grado tuvo como objetivo general establecer la
prevalencia de las restauraciones de resinas compuestas realizadas por los estudiantes
de odontologia de las Clinicas Integrales 111 y IV de la Universidad José Antonio Paez,
durante el periodo Junio — Septiembre de 2019. Es preciso que los futuros odontélogos
conozcan las principales caracteristicas de resinas compuestas como material
restaurador, lo que permitira mejora la calidad de sus servicios y elevar el desempefio
de sus egresados. En cuanto a la metodologia, el disefio adoptado para el desarrollo de
la investigacion fue no experimental, tipo de campo. Se sustentdé bajo un nivel
descriptivo. La poblacion conformada por noventa (90) pacientes con restauraciones
de resinas compuestas realizadas por los estudiantes de odontologia de las Clinicas
Integrales 111 y 1V. La muestra constituida por veintisiete (27) pacientes. La técnica
empleada para la obtencién de la informacion fue la observacion directa en su
modalidad clinica. El instrumento de recoleccion de datos a emplear en la investigacion
fue el registro de datos y conformado por diez (10) items. Se lograron las siguientes
consideraciones; la frecuencia de la aplicacion de restauraciones con resina compuesta,
se encuentra presente tanto en el sexo masculino como femenino, a medida que la
persona envejece requiere de restauraciones. La correcta seleccion del material
restaurador es fundamental para garantizar el buen funcionamiento de cada uno de los
componentes del conjunto retenedor y por ende del aparato protésico durante toda la
vida util del mismo.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this Special Degree Project was to establish the prevalence of composite
resin restorations performed by dental students of the Integral Clinics 111 and 1V of the
José Antonio Paez University, during the period June - September 2019. It is necessary
that future dentists know the main characteristics of composite resins as restorative
material, which will improve the quality of their services and increase the performance
of their graduates. Regarding the methodology, the design adopted for the development
of the research was non-experimental, field type. It was supported under a descriptive
level. The population consists of ninety (90) patients with composite resin restorations
performed by dental students of the Integral Clinics Il and V. The sample consisted
of twenty-seven (27) patients. The technique used to obtain the information was direct
observation in its clinical modality. The data collection instrument to be used in the
investigation was the recording of data and made up of ten (10) items. The following
considerations were achieved; The frequency of applying composite resin restorations
is present in both male and female sex, as the person ages requires restorations. The
correct selection of the restorative material is essential to ensure the proper functioning
of each of the components of the retainer assembly and therefore of the prosthetic
device throughout its useful life.

Descriptors: Prevalence. Restorations. Composite resins.
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INTRODUCCION

La utilizacion de resinas compuestas para solucionar problemas estéticos es una
realidad debido al gran avance que se ha producido en estos materiales mejorando sus
propiedades fisicas, quimicas y mecanicas con la finalidad de alcanzar el suceso en los
procedimientos restauradores, obteniéndose restauraciones biomiméticamente
compatibles. La tendencia a buscar restauraciones naturales hace que el conocimiento
de las propiedades dpticas de los tejidos dentarios y de las resinas compuestas sea
imposible de obviar.

En este sentido, la realizacion de restauraciones estéticas implica el conocimiento de
las formas, texturas y colores, tanto desde un punto de vista fisico-matematico como
su repercusion emocional. Sin embargo, la falta de conocimiento sobre color y sus
propiedades hace que su analisis durante la seleccion para realizar restauraciones
estéticas sea un procedimiento sin fundamento cientifico, que muchas veces lleva a la
frustracion de profesional y decepcion por parte del paciente.

Siguiendo este orden de ideas, se puede decir que las resinas compuestas se han
introducido en el campo de la Odontologia Conservadora para minimizar los defectos
de las resinas acrilicas que hacia los afios 40 habian reemplazado a los cementos de
silicato, hasta entonces los unicos materiales estéticos disponibles.

Cabe indicar que los composites 0 resinas compuestas son materiales sintéticos que
estdn mezclados heterogeneamente y que forman un compuesto, como su nombre

indica. Estan compuestos por moléculas de elementos variados. Estos componentes



pueden ser de dos tipos: los de cohesién y los de refuerzo. Los componentes de
cohesion envuelven y unen los componentes de refuerzo (o simplemente refuerzos)
manteniendo la rigidez y la posicion de éstos.

De tal manera que los refuerzos confieren unas propiedades fisicas al conjunto tal que
mejoran las propiedades de cohesion y rigidez. Asi, esta combinacion de materiales le
da al compuesto unas propiedades mecanicas notablemente superiores a las de las
materias primas de las que procede. Sus grandes posibilidades estéticas le dan variadas
indicaciones terapéuticas, que se incrementan gracias a la gran versatilidad de
presentaciones que desde este producto se ofrece. Asi mismo, al tratarse de materiales
cuya retencion se obtiene por técnica adhesiva y que no dependen de un disefio
cavitario, la preservacion de la estructura dentaria es mayor.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se hace necesario establecer la prevalencia de
las restauraciones de resinas compuestas realizadas por los estudiantes de odontologia
de las Clinicas Integrales Il y IV de la Universidad José Antonio Paez, durante el
periodo Junio — Septiembre de 2019.

Dentro de este contexto, se presenta la estructura del trabajo, el cual se compone de
cinco capitulos, en los cuales se describen desde el punto de vista tedrico hasta en lo
practico de manera que se pueda elaborar una opinién acorde con la problematica y con
los conocimientos acertados al tema.

El capitulo | Presenta el planteamiento de la problematica relacionada con el
desconocimiento de los futuros odont6logos sobre las principales caracteristicas de las

resinas compuestas como material restaurador. Es por ello que el estudio se enmarca



en establecer la prevalencia de las restauraciones de resinas compuestas realizadas en
las Clinicas Integrales 111 y IV de la Universidad José Antonio Péez.

A continuacion en el Capitulo 11, se expone el Marco Tedrico, compuesto de los
antecedentes de investigaciones relacionas con la presente investigacion y bases
tedricas seleccionadas, entre estas la definicion de prevalencia, de las resinas
Compuestas su composicion y clasificacién, haciendo una descripcion clara de la
estructura dental como base de cualquier tratamiento dental. En este capitulo también
se exponen las bases legales las cuales estan sustentadas por la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela y la Ley Organica de Salud.

Seguidamente en el Capitulo 111, se despliega el Marco Metodoldgico el cual consta de
un disefio no experimental, tipo de campo, bajo un nivel descriptivo. La poblacion
conformada por los pacientes con restauraciones de resinas compuestas realizadas por
los estudiantes de odontologia. La técnica empleada la observacion directa en su
modalidad clinica. El instrumento el registro de datos.

Posteriormente el Capitulo 1V, describe el Anélisis e Interpretacion de los Datos, en él
se muestran los resultados obtenidos, los cuales se dejan para ser analizados luego de
leer el Trabajo de Grado, y distraer su interés.

En el Capitulo V, se muestran las conclusiones y recomendaciones a la que se llego
finalizado el estudio.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas que sirvieron de base para los

criterios desarrollados y los anexos correspondientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la actualidad existe una preocupacién cada vez mayor por la estética dental debido
a su funcion social, expresion del rostro, comunicacion interpersonal y aceptacion. Por
ello la préactica odontolégica se ha renovado continuamente para satisfacer las
demandas de la poblacién sin descuidar el aspecto funcional (1). De tal modo, la
odontologia restauradora se encuentra en un perfeccionamiento constante, buscando
nuevas técnicas conservadoras que le permitan al odontélogo realizar el mejor plan de
tratamiento posible.

Es asi como desde la primera mitad del siglo XX nacen las resinas compuestas,
reemplazando paulatinamente las restauraciones de amalgama, dandole al clinico la
posibilidad de realizar una confeccion cavitaria mas conservadora. Asi, con el ingreso
de las resinas al mercado, comienza un gran auge de este material dental, a tal punto de
Ilegar a ser el material de eleccion en casi todas las restauraciones para el tratamiento
de lesiones cariosas por el factor estético, observando que la amalgama se halla
francamente en desuso, ya sea por su falta de estética o por efectos toxicos (2).

Al respecto, la resina compuesta como material alternativo de amalgama, tiene
propiedades estéticas y adhesivas superiores que presenta una gran utilizacion como
material restaurador que contribuye a la aplicacion de la estomatologia minimamente

invasiva, sobre todo cuando se esta en presencia de caries dental y/o traumatismos. En



ese sentido, una restauracion armonica abarca tanto la estética que incluye los aspectos
morfoldgicos, como los aspectos cosméticos los cuales se relacionan con la técnica,
los materiales, el color y la interaccion entre ellos (3).

En adicion, existen diferentes tipos de resina compuesta atendiendo a la ubicacion de
la pieza dentaria a tratar. En dientes anteriores se pueden utilizar: resinas compuestas
microparticuladas (Composite®), resinas compuestas hibridas (Prime-Dent Hybrid®,
DurafillTM VS), resinas compuestas microhibridas o hibridos modernos (Esthet-XTM,
Herculite® XRVTM-Kerr), y resinas compuestas nanohibridas. En dientes posteriores
se pueden utilizar las mismas salvo las microparticuladas que no se deben emplear
porgue no son tan resistentes a los impactos masticatorios (4).

Frecuentemente, las resinas compuestas no van destinadas de manera primaria a
resolver un problema funcional, sino estético: tratamiento de dismorfias o de
discoloraciones, cierre de diastemas o camuflaje de malposiciones dentales; en otras al
requerimiento mecéanico se le afiade el estético: grandes lesiones cariosas en dientes
anteriores o traumatismos dentales en el frente dental anterior (5-6).

Por otra parte, al tratarse de materiales cuya retencion se obtiene por técnica adhesiva
y no depende de un disefio cavitario, la preservacion de la estructura dentaria es mayor,
aunque todo esto evidencian que son materiales muy sensibles a la técnica, por lo que
la necesidad de controlar aspectos como son: una correcta indicacién, un buen
aislamiento, la seleccion adecuada a cada situacién, el uso de un buen procedimiento
de union a los tejidos dentales, y una correcta polimerizacion van a ser esenciales para

obtener resultados clinicos satisfactorios (7,8).



Entre las principales ventajas de las resinas compuestas microhibridas se destacan las
propiedades estéticas y la baja microfiltracion marginal. Ademas, la disminucion en la
contraccion de polimerizacion confiere una mejor resistencia al desgaste (9). La
contraccion de polimerizacion varia de acuerdo a la proporcion matriz organica/carga
entre los diferentes tipos y clasificaciones de resinas disponibles en el mercado. Influye
también el grado de conversion de mondémeros en polimeros: cuanto méas sean ellos,
mayor contraccion habra (10).

En términos generales, las nuevas resinas compuestas de baja contraccion presentan
propiedades mecénicas comparables a los compdsitos derivados de metacrilatos
clinicamente bien aceptados, incrementando ventajas adicionales como la baja
contraccion de polimerizacion, buena estabilidad para la insercion y escultura, mejor
retencion de brillo y estabilidad del color, ademé&s, de una menor adhesion del
Streptoccocus (11).

Dentro de esta perspectiva, los futuros odontélogos deben conocer las principales
caracteristicas de resinas compuestas como material restaurador, debido a su gran
adhesividad a la superficie dentaria, siendo esta una de las principales ventajas que
propone este material. Ademas hay que decir que es muy resistente a la abrasion asi
como también propone una consistencia 6ptima y una amplia variedad de colores, por
lo que el paciente podra elegir aquel tono que mejor se ajuste a sus necesidades (9).
En este sentido, las restauraciones dentales a través de resina compuesta es un
tratamiento que estd indicado a todos aquellos pacientes que se preocupen por su

estética y es que ofrece unos resultados mucho mas atractivos en comparacién con las



restauraciones con amalgama (12). Es de resaltar, que los estudiantes de odontologia
presentan un indice de dificultad considerable, al momento de utilizar este material, el
cual es idoneo para restaurar dientes posteriores con cavidades extensas o paredes
socavadas asi como también sera de gran utilidad a la hora de sellar fosas y fisuras.
Debe sefialarse, que es un material que apenas presenta contraindicaciones, a excepcion
de aquellos pacientes que necesiten una obturacién con una resistencia muy elevada
(13).

Dentro de esta perspectiva, los estudiantes de odontologia de la Universidad José
Antonio Paez, deben conocer la utilidad de las resinas compuestas, siendo este uno de
los materiales de mayor eleccién en las restauraciones y comprender sus caracteristicas
funcionales y estéticas, lo cual permitird mejorar la calidad de sus servicios y el
desempefio de sus egresados. De lo anteriormente expuesto, se desprende la necesidad
de conocer la prevalencia de las restauraciones de resinas compuestas realizadas en las
Clinicas Integrales I11 y IV de la Universidad José Antonio Paez.

Formulacion del Problema

¢Cual sera la prevalencia de las restauraciones de resinas compuestas realizadas por
los estudiantes de odontologia de las Clinicas Integrales 11y IV de la Universidad José
Antonio Paez, durante el periodo Junio — Septiembre de 2019?

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Establecer la prevalencia de las restauraciones de resinas compuestas realizadas por



los estudiantes de odontologia de las Clinicas Integrales 11 y 1V de la Universidad José
Antonio Paez, durante el periodo Junio — Septiembre de 2019.

Obijetivos Especificos

- Determinar la frecuencia de la aplicacién de restauraciones con resina compuesta
segun sexo y edad en las Clinicas Integrales I11 'y IV de la Universidad José Antonio
Paez, durante el periodo Junio — Septiembre de 2019.

- Identificar la frecuencia de las restauraciones con resinas compuestas de acuerdo a
la arcada dental afectada.

- Describir las caracteristicas clinicas de las restauraciones con resina compuesta
segun los criterios de Black en las clases de cavidad dental.

Justificacion

Las caracteristicas de la restauracion, en cuanto a extension y localizacion, son
decisivas para la seleccién de un material u otro. Las restauraciones en los dientes
anteriores, exigen un mayor grado de estética, con lo que en estos casos estan indicadas
con otras caracteristicas: buen pulido, opacidad adecuada para pasar inadvertido o
fluorescencia. La combinacion de materiales como, por ejemplo, en el caso de una
restauracion de clase 1V extensa, el tratamiento de lesiones cervicales, tanto en el sector
posterior como en el anterior requieren ser obturadas de manera éptima con materiales
de alta capacidad de pulido, con el fin de evitar el acimulo de placa sobre ellos, asi
como un material que tenga buena respuesta a la flexion; y en todos los casos

requerimientos estéticos (14).



Aunado a esto, las restauraciones deben cumplir estandares de calidad que logren
satisfacer las expectativas del paciente. Una de las caracteristicas con mayor
repercusion en la estética dental es el color y su estabilidad en el tiempo (15).
Actualmente se puede encontrar una gran variedad de materiales que ofrecen mejoras
en cuanto a funcién y estética, permitiéndonos reproducir caracteristicas de un diente
natural (2,3). Ello obliga a los odontdlogos a investigar mas sobre este tema con el fin
de mejorar el desempefio de los materiales restauradores, y lograr asi la satisfaccion del
paciente.

En tal sentido, siendo la Universidad José Antonio Pa&ez centro de atencion
odontolégica de referencia en el estado Carabobo, en donde se atienden pacientes con
necesidades de restauraciones dentales, seria de ayuda a los estudiantes en cuanto a la
informacion suministrada sobre las resinas compuestas en sus diferentes aspectos, ya
que el aporte de informacion se traduciria en una atencién odontolégica de mejor
calidad para los pacientes y en consecuencia para la comunidad.

Desde el contexto préctico, esta investigacion sefiala estadisticas actualizadas sobre la
situacion planteada para determinar el conocimiento y manejo de las resinas
compuestas en restauraciones dentales, lo que permite al estudiante de la carrera
odontologia, demostrar su ética y responsabilidad profesional en el ambito clinico. Es
por ello que la presente investigacion, se justifica porque permitird determinar la
prevalencia de las restauraciones de resinas compuestas realizadas por los estudiantes
de odontologia de las Clinicas Integrales 111 y V.

Por otra parte, se considera la relevancia social de la investigacion, por el hecho de



tomar como muestra un area de salud y procurar mediante un método cientifico,
identificar la prevalencia de las restauraciones de resinas compuestas realizadas por los
estudiantes de odontologia de las Clinicas Integrales 111 y IV, ademas diagnosticar el
conocimiento que poseen los estudiantes de odontologia. Con relacion al aspecto
metodolégico, el tipo de investigacion utilizado es el de un estudios epidemioldgico,
bajo un nivel descriptivo, permite a los investigadores recolectar informacion,
directamente desde el contexto en estudio, y analiza las variables para comprender la
calidad de las restauraciones de resinas compuestas, de alli que en el ambito
institucional, aporta fundamentos teéricos, metodologia y datos que son de gran
relevancia para la carrera de odontologia, ademas que sirven de fuente o antecedente
para abordar futuras investigaciones con el fin de fomentar estudios que van mas alla
de la atencion bésica profesional y con ello elevar la calidad de la atencion
odontoldgica.

Alcance y Delimitacion de la Investigacion

El conocimiento obtenido a través de esta investigacion constituird un componente
fundamental para enriquecer el desempefio de la practica odontoldgica, desde la linea
de investigacion en Odontologia Correctiva en su area de Rehabilitacién, en la
promocion del bienestar integral del paciente con necesidades protésicas, durante el
desarrollo académico de los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez, al permitirles disponer un material informativo para futuras

investigaciones.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco teorico es el sustento del estudio, ya que en él se plantea la integracion entre
la teoria y la investigacion por medio del establecimiento de sus interrelaciones.
Representa un sistema coordinado, coherente, de conceptos y propésitos para abordar
el problema. Se le suele denominar de diversas maneras, marco referencial, marco
tedrico — conceptual, marco funcional de la investigacién, marco de sustentacion,
marco estructural — conceptual, formulacion tedrica o marco conceptual (16) Es decir,
es la parte de la investigacion que permite ubicar dentro del contexto de ideas y
planteamientos, el estudio que se realiza, destacandose, la estrecha relacién existente
entre la teoria, la préactica, el proceso de investigacién y el entorno.

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes se definen como indagaciones previas que sustentan el estudio,
tratan sobre el mismo problema o se relacionan con otros. Sirven de guia al
investigador y le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre como se traté el
problema en esa oportunidad. Los antecedentes estan representados por tesis de grado,
postgrado, doctorales y otros trabajos de investigacion de cualquier casa de estudios
universitaria u organizacion empresarial (17).

Por lo anterior, en esta etapa, se trata de determinar aquellas investigaciones que se
vinculan directamente con el motivo de estudio, expresando un pequefio origen de

sus logros. En el caso de trabajos caracterizados por ser novedosos, sera necesario hacer
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alusion a aquellos que de alguna manera puedan tener lazos de union con el que se
espera desarrollar o entrevistar a expertos en la materia.

Como primer trabajo de grado se encuentra el elaborado por Gonzalez M., el cual llevé
por titulo “Prevalencia de fracasos en restauraciones directas clase Il semestre A-B
2016. UCSG médicas” Las resinas compuestas para restauraciones posteriores clase Il
nos permiten recuperar las funciones y morfologia de las estructuras dentarias afectadas
por lesiones cariosas interproximales, uno de los factores principales que hace
deficiente a las restauraciones de resinas compuestas es la contraccion de
polimerizacion y al estrés que se someten. En las restauraciones clase Il es importante
la utilizacion de una técnica operatoria y material restaurativo adecuado, si las
restauraciones realizadas no ofrecen un correcto sellado marginal estas se veran
afectadas provocando diversos problemas a futuro.

El propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia de fracasos en restauraciones
directas clase Il en pacientes que fueron sometidos a tratamientos odontoldgicos
restaurativos. Materiales y métodos: estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Se
estudiaron 107 pacientes a los cuales se les realizo un examen clinico y radiogréfico en
dientes que presentaron restauraciones clase Il, obteniendo una muestra de 158 dientes
restaurados, se hizo la tabulacion respectiva clasificando las piezas dentales restauradas
por cuadrantes.

De 158 dientes con restauraciones de resina compuesta clase Il evaluadas clinicas y
radiograficamente, 106 restauraciones (67%) fueron consideradas como fracaso. Esta

investigacion demuestra que existe una alta prevalencia de fracasos en restauraciones
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directas clase Il, pero también existe cierta relevancia con otros autores los cuales sus
resultados fueron contrarios (18).

Segun lo descrito en el estudio anterior se puede decir que guarda estrecha relacién con
la presente investigacion por cuanto toma en cuenta la prevalencia de las
restauraciones, como una de las intervenciones orales que cuenta con una mayor
demanda por parte de los pacientes que asisten a las Clinicas Integrales 111y 1V; y de
hecho es un proceso que resulta fundamental para evitar todo tipo de consecuencias
desagradables a nivel oral, que podrian llegar a propiciar la pérdida del diente, lo que
permite deducir la importancia de eestablecer la prevalencia, mediante el presente
estudio.

Dentro de este contexto, se expone la tesis realizada por Abad D. 2016. Titulada
“Determinar el estado de las restauraciones directas de resina compuesta en el sector
posterior, realizadas durante el periodo 2012 - 2013, a los pacientes que acudieron a la
clinica integral de adultos de la Universidad Nacional de Loja. periodo marzo - julio
2016” En la presente investigacion se propuso determinar el estado de las
restauraciones directas de resina compuesta en el sector posterior, realizadas durante el
periodo 2012-2013, a los pacientes que acudieron a la Clinica Integral de adultos de la
Universidad Nacional de Loja; para lo cual se evalud las restauraciones en un
diagnostico clinico mediante observacion directa y utilizando un explorador de punta
fina, ademas se realiz6 un control de placa bacteriana para determinar si ésta influye
en el estado de las mismas y se clasific las restauraciones segun el indice de Mount y

Hume.
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El resultado obtenido fue que el 67% de las restauraciones se encuentran en buen estado
(éxito), el 30% presentan caries secundaria o microfiltracion marginal (fracaso) y el
3% las restauraciones no se encuentran (fracaso). Con respecto al control de placa
bacteriana se determind que de las 67 restauraciones que han sido un éxito el 61.1%
presentan placa, de las 33 restauraciones que han fracasado el 36.3% presentan placa;
de acuerdo al tipo de cavidad segun la clasificacién de Mount la zona 1 y el tamafio 2
es el tipo de cavidad més frecuente que se han realizado en la Clinica Odontoldgica. Al
culminar el estudio se puede destacar que el conocimiento y el protocolo utilizado por
los estudiantes para la elaboracion de las restauraciones son bueno atribuyendo asi el
buen estado que se encuentran las mismas (19).

Como lo sefiala el estudio citado, los estudiantes de odontologia deben conocer la
prevalencia de las restauraciones directas de resina compuesta, con la finalidad de
abordar las estrategias adecuadas para realizar su labor, de esta forma se comprende
gue es un tratamiento que esta indicado a todos aquellos pacientes que se preocupen
por su estética y ofrece unos resultados mucho mas atractivos en comparacion con las

restauraciones con amalgama.

Dentro de esta perspectiva, se encuentra el estudio de Fischer B. 2015, “Frecuencia de
restauraciones plasticas directas en dientes posteriores, en tres centros publicos de
Asuncion” En la seleccion del material de restauracion, para rehabilitar una pieza
dentaria posterior que ha sufrido una lesion, el operador puede optar entre la amalgama

o0 laresina compuesta, equilibrando las ventajas y desventajas de cada una. Este estudio
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de enfoque mixto, de disefio descriptivo, retrospectivo y transversal, tuvo como
objetivo determinar la frecuencia en el uso de los biomateriales restauradores en dientes
posteriores.

Se utilizé un cuestionario aplicado a una muestra de 164 sujetos tratados previamente
en tres centros publicos de referencia en Asuncion en 2.013 y 2.014. El trabajo se
complementd con una técnica cualitativa, la entrevista a grupo focal, en dos grupos
distintos; por un lado a docentes y por el otro, a comerciantes de articulos dentales. Se
observd que la resina es el material de uso mas frecuente (77,7%) seguido del ionémero
de vidrio (18,4%), siendo la amalgama el menos utilizado (4,2%).

Docentes y comerciantes entrevistados coincidieron en opinar que la resina es el
material méas utilizado por el factor estético, y que la amalgama se halla francamente
en desuso, sea por su falta de estética o por efectos toxicos, aunque pocos docentes
conocian los criterios actuales sobre los efectos adversos de amalgamas y resinas,
emitidos por entes sanitarios internacionales. Se propone tener en cuenta estos
resultados para la reorientacion del curriculum en la educacion odontologica respecto
a los biomateriales restauradores si fuese necesario, sobre fundamentos véalidos y
coherentes con las necesidades del contexto (20).

Es evidente la correlacion que hay entre los estudios puesto que las restauraciones
directas en resina compuesta son procedimientos de ejecucion relativamente simple y
de bajo costo tanto para el profesional como para los pacientes que posibilitan
resultados inmediatos conforme se ha demostrado en la practica, es por ello que la

investigacion busca determinar la frecuencia de la aplicacion de restauraciones con
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resina compuesta segun sexo, edad y sector de la arcada dental en las Clinicas
Integrales 111 y IV de la Universidad Jose Antonio Paez, durante el periodo Junio —
Septiembre de 20109.

Otro Trabajo de Investigacion es el de Viera V. 2014. “Comparacion de la condicion
clinica de restauraciones con tratamientos alternativos al recambio mediante los
criterios Ryge/Usphs modificados Versus FDI”. Durante décadas las restauraciones
deficientes han sido sometidas al recambio el cual inevitablemente produce aumento
del tamafio de la cavidad operatoria y debilitamiento de la estructura dentaria, pudiendo
comprometer incluso la vitalidad pulpar y eventualmente destruir por completo el
diente. Prolongar la longevidad de las restauraciones utilizando tratamientos
alternativos al recambio corresponde a un gran avance dentro de la odontologia. El
objetivo del presente estudio clinico controlado doble enmascarado fue comparar la
condicidn clinica de las restauraciones de amalgama y resina compuesta intervenidas
con tratamientos alternativos al recambio evaluadas utilizando dos criterios clinicos.
Se emplearon 66 pacientes entre 18 -80 afios con 200 restauraciones de amalgama y
resina compuesta con defectos localizados fueron asignadas a cinco grupos: sellado,
reacondicionado, reparacion, recambio y sin tratamiento. Once afios posterior a la
intervencion se evaluaron clinicamente las restauraciones con los criterios
Ryge/USPHS modificados y FDI por tres examinadoras calibradas (Cohen Kappa=
0,81 interexaminador). Se utiliz6 el test de Kruskal — Wallis para comparar las
evaluaciones entre los grupos y el test de Wilcoxon para comparar los criterios de

evaluacioén.

16



La evaluacion con criterios Ryge/USPHS modificados para adaptacion marginal (AM)
y forma anatémica (FA) mostré que para todos los tratamientos las restauraciones se
encuentran predominantemente en una condicidn Bravo, y no existieron evaluaciones
Charlie. Para caries secundaria (CS) presentd un 100% de las restauraciones evaluadas
con valoracion Alfa. Al evaluar las restauraciones con los criterios FDI, para AM y FA
todos los tratamientos presentan una alta concentracion en la valoracion 2 y 3. En todos
los grupos a excepcion de recambio se observan restauraciones con valoraciéon 1y no
existieron restauraciones evaluadas con 5. No se presentaron diferencias significativas
entre los grupos (AM p=0,1, FAp=0,8y CS p=1).

Para realizar la comparacién entre ambos criterios de evaluacion, se agruparon los
resultados en “Excelente”, “Bueno” e “Inaceptable” en donde las restauraciones
evaluadas con FDI para AM y FA fueron predominantemente Excelente mientras que
al hacerlo con Ryge/USPHS modificado se concentraron mayormente en Bueno (p=
0,00). Para CS no se encontraron diferencias. Los tratamientos alternativos al recambio
(Sellado, Reparacion y Reacondicionado) son un tratamiento efectivo y seguro para
restauraciones con defectos localizados al largo plazo aumentando la longevidad de las
restauraciones. Las restauraciones evaluadas con FDI presentan una mejor condicion
clinica en los parametros de AM y FA que al ser evaluados con Ryge/USPHS
modificados (21).

Como lo resefa el estudio citado, a medida que avanzan las nuevas tecnologias y
practicas odontoldgicas se van mejorado los tratamientos y la prestacion de servicio a

los pacientes; es por ello que se denota la relevancia del presente trabajo de grado en
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cuanto se orienta a establecer la prevalencia de las restauraciones de resinas compuestas
realizadas por los estudiantes de odontologia de las Clinicas Integrales Il y IV, en aras
de mejorar las dificultades y ofrecer mejor calidad de vida a los pacientes, aportando
por otra parte informacion importante sobre este tema a los futuros estudiantes de
odontologia.

Maldonado F. 2014. Trabajo de Investigacion. “Analisis comparativo in vitro de la
resistencia adhesiva de restauraciones de resina compuesta utilizando el adhesivo
PEAK® Universal Bond con y sin grabado acido previo de superficie” En la actualidad
existe una gran variedad de sistemas adhesivos, dentro de ellos, los nuevos adhesivos
universales postulan tener un buen desempefio al ser utilizados con o sin grabado acido
previo de la superficie dentaria. Un ejemplo de éstos es el Sistema Adhesivo Peak
Universal Bond SE que cuenta con reducida evidencia cientifica, motivo por el cual, el
presente estudio evalud la resistencia adhesiva en restauraciones de  resina
compuesta confeccionadas con este sistema adhesivo utilizado con y sin grabado
acido previo de la superficie dentaria.

Se utilizaron 30 molares recientemente extraidos, los cuales fueron seccionados
longitudinalmente para obtener 60 hemidientes. En 30 hemidientes se adhirié un
cilindro de resina compuesta de 6 mm de didmetro y 4 mm de altura utilizando la
técnica de grabado acido previo, mientras que en la otra mitad se aplicd la técnica de
autograbado. Posteriormente los cuerpos de prueba fueron testeados en una maquina
de ensayos universal Tinius Olsen H5K-S, aplicando una fuerza de cizallamiento

variable a una velocidad de cabezal de 1 mm/min.
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El valor promedio de resistencia adhesiva para la técnica con grabado acido previo fue
de 17,6 Mpa mientras que el valor promedio con la técnica de autograbado fue de 19
Mpa. Los resultados fueron analizados mediante el T-Test de Student, sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio. De acuerdo a
los resultados obtenidos con la metodologia utilizada en este estudio, podemos afirmar
que este nuevo sistema adhesivo al ser utilizado con ambas técnicas de adhesion
presenta un desempefio similar. Sin diferencias estadisticamente significativas (22).
Segun lo expuesto en el estudio, esta enmarcado en el tema de las restauraciones de
resina compuesta y por ello se selecciond. Es de gran importancia para el éxito de las
restauraciones directas con resina compuesta, realizarla eficientemente. Sin embargo,
es necesario como se plantea en el presente estudio, describir las caracteristicas
clinicamente las restauraciones con resina compuesta segun los criterios de Ryge en
tres periodos de tiempo.

Bases Tedricas

Las bases tedricas es toda la informacion principal y complementaria relacionada con
el tema del proyecto de investigacion, en ella se trata de definir conceptos y ampliar
los datos e informaciones sobre la problematica abordada y los factores que la
constituyen. Es decir que se presenta informacion textual o documental sobre las
variables en estudio, y puntos que tengan estricta relacién con estas, para ampliar el
conocimiento sobre las mismas (23). Por lo sefialado anteriormente, se comprende que

esta etapa de la investigacion, estd compuesto de referencias a sucesos y situaciones
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pertinentes, a resultados de investigacion, incluye, por tanto, un marco de definiciones,
supuestos, etc. La cual compone la teorizacién de la misma, presentada a continuacion.
Prevalencia

La prevalencia es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo
determinado (24). La prevalencia de una enfermedad es el numero total de los
individuos que presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un
periodo dividido por la poblacion en ese punto en el tiempo o en la mitad del periodo
(25). La utilizan normalmente los epidemidlogos, las personas encargadas de la politica
sanitaria, las agencias de seguros y en diferentes ambitos de la salud pablica. De alli la
importancia de su aplicacion en el campo de la salud publica, tanto la incidencia como
la prevalencia son dos medidas de frecuencia de la enfermedad, es decir, miden la
frecuencia (el nimero de casos) con que una enfermedad aparece en un grupo de
poblacion (24). Las medidas de prevalencia son de mayor utilidad en enfermedades de
evolucion lenta o enfermedades cronicas como la diabetes, la artritis reumatoide; para
planificar servicios sanitarios o para estimar necesidades asistenciales. También son
utilizadas para medir la frecuencia de determinadas caracteristicas de la poblacion que
se quiere estudiar.

Para estimar la prevalencia se aplica la siguiente formula:

Mimero de personas con enfermedad

Prevalencia =
Faoblacian total
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La prevalencia depende de la incidencia y de la duracion de la enfermedad, esto quiere
decir que las variaciones de la prevalencia pueden ser debidas a las modificaciones en
la incidencia 0 a cambios en la duracién de la enfermedad y la duraciéon de la
enfermedad depende, a su vez, de cambios en el periodo de recuperacién o en la
esperanza de vida de los pacientes. Estas medidas de frecuencia son complementarias
y suelen utilizarse para objetivos diferentes y son de mayor utilidad en enfermedades
de evolucion lenta o enfermedades crénicas como la diabetes, la artritis reumatoide;
para planificar servicios sanitarios o para estimar necesidades asistenciales. También
son utilizadas para medir la frecuencia de determinadas caracteristicas de la poblacion
que se quiere estudiar (26).

Salud Publica

La salud publica, es la disciplina médica encargada de la proteccion, acomodacion y
sustentacion filoséfica y mejora de la salud de la poblacion humana. Tiene como
objetivo mejorar la salud, asi como el control y la erradicacion de las enfermedades
(26) Salud publica es la respuesta organizada de una sociedad dirigida a promover,
mantener y proteger la salud de la comunidad, y prevenir enfermedades, lesiones e
incapacidad.

En este sentido, busca mejorar las condiciones de salud de las comunidades mediante
la promocion de estilos de vida saludables, las campafias de concienciacion, la
educacion y la investigacion. Para esto, cuenta con la participacion de especialistas en
medicina, biologia, enfermeria, sociologia, estadistica, veterinaria y otras ciencias y

areas. Su proposito fundamental es alcanzar los méas altos niveles de bienestar fisico,
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mental y social, de acuerdo a los conocimientos y recursos existentes, a través de la
promocion de estilos de vida saludables y mejorar el estado de salud y bienestar de la
poblacion a través de programas de promocion y proteccion de la salud y prevencion
de enfermedades (27). Ademas, promueve informacion, adiestramiento y destrezas
necesarias para mejorar la efectividad y la prestacion de servicios médicos (26).

La salud publica contribuye al conocimiento a través de la investigacion y la aplicacion
de las ciencias poblacionales y sociales a los problemas de salud de individuos y
poblaciones. El desarrollo de la salud publica depende de los gobiernos, que elaboran
distintos programas para cumplir con los mencionados objetivos. Entre las funciones
de la salud puablica, se encuentran la prevencion epidemio-patologica (con
vacunaciones masivas y gratuitas), la proteccion sanitaria (control del medio ambiente
y de la contaminacion), la promocion sanitaria (a través de la educacién) y la
restauracion sanitaria (para recuperar la salud) (26).

Resinas Compuestas

Las resinas compuestas 0 composites, son materiales sintéticos compuestos por
moléculas de elementos variados. Estas moléculas suelen formar estructuras muy
resistentes y livianas, son utilizadas desde mediados del siglo XX en varios campos:
Aeronautica, ingenieria civil, naval, odontologia, fabricacion de proétesis (28)

La resina compuesta dental es un material de gran densidad de entrecruzamiento
polimérico, reforzado con particulas de relleno que se unen a la matriz por un agente
de conexidn. Desde inicios de los afios 70 han sido el material de eleccion para la

restauracion de las piezas del sector anterior, ganando aceptacion por sus grandes
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mejoras en el sector oclusal, en piezas posteriores y zonas con gran exposicion a las
fuerzas por lo que ademas se usan como selladores de fosas y fisuras, cementacion de
otras protesis fijas, adhesivos para frentes estéticos de porcelana (29).

Se utilizan en odontologia en la restauracion de dientes, estd se adhiere
micromecéanicamente a la superficie del diente. Y estan formadas por un componente
orgénico polimérico llamado matriz y un componente inorganico mineral o relleno.
Una de las grandes ventajas de los composites es que permiten diversos colores, que
emulan la coloracién de las piezas. La vida media de un composite actual es
aproximadamente de 7 afios acercandose al de la amalgama de 10 afios (30)
Composicion de las Resinas Compuestas

La primera resina compuesta, fue sintetizada por Ray Bowen (1962), estaba formada
por bisfenol glicidil como matriz organica y cuarzo como relleno inorganico. La matriz
orgénica de las resinas compuestas, estd constituida basicamente por: un sistema de
monomeros mono, diotrifuncionales; un sistema iniciador de la polimerizacion de los
radicales libres, que en las resinas compuestas fotopolimerizables es una alfa-dicetona
(canforoquinona), usada en combinacién con una agente reductor, que es una amina
alifatica terciaria  (4-n,n-dimetilaminofetil alcohol, DMAPE), y en las
qguimiopolimerizables es un per-compuesto, el peroxido de benzoilo, usado en
combinacién con una amina terciaria aromatica (n,n-dihidroxietil-p-toluidina) (4-8).
Es un sistema acelerador que actda sobre el iniciador y permite la polimerizacién en un
intervalo clinicamente aceptable (el dimetilamino etilmetacrilato DMAEM, el etil-4-

dimetilaminobenzoato EDMAB o0 el N,N-cianoetil-metilanilina CEMA). Para
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maximizar la durabilidad del producto durante el almacenamiento antes de la
polimerizacion y su estabilidad quimica tras la misma; por ultimo, los absorbentes de
la luz ultravioleta por debajo de los 350 nm, como la 2- hidroxi-4-metoxibenzofenona,
para proveer estabilidad del color y eliminar sus efectos sobre los compuestos aminicos
del sistema iniciador capaces de generar decoloraciones a medio o largo plazo (4-8).
El sistema de mondémeros puede ser considerado como la columna sobre la que se
vertebra la resina compuesta. EI Bis-GMA, sigue siendo el monémero mas utilizado en
la fabricacion de los composites actuales, solo o asociado al dimetacrilato de uretano e
integra la composicion estandar de las resinas compuestas en una proporcion cercana
al 20% (v/v). Como regla general, se admite que, cuanto mas bajo sea el peso molecular
promedio del mondémero o de su mezcla, mayor serd el porcentaje de contraccion
volumétrica (5,6).

Esta resina es altamente viscosa, por lo que para facilitar el proceso de fabricacion y
su manipulacion clinica, se diluye con otros monémeros de baja viscosidad (bajo peso
molecular), considerados como controladores de esta viscosidad, como el dimetacrilato
de bisfenol A (Bis-MA), el etilenglicol-dimetacrilato (EGDMA), el trietilenglicol-
dimetacrilato (TEGDMA), el metilmetacrilato (MMA) o el dimetacrilato de uretano
(UDMA) (5,6).

La polimerizacion del composite, siempre conlleva una contraccion, dependiente de la
matriz orgénica; por ello, y para disminuir este efecto negativo, la industria
Odontoldgica ha ensayado gran variedad de monémeros, entre ellos, los monémeros

SOC (espiroortocarbonatos) con capacidad de expansion (8), combinaciones de

24



sistemas epoxidicos-polioles que muestran in vitro cambios volumétricos 40-50%
menores que los sistemas tradicionales, las resinas basadas en siloxano-oxirano
patentada por 3M-Espe (9) y el uso de moléculas de alto peso molecular como el multi-
etil-glicol-dimetacrilato. En este sentido, composites modificados con rellenos
orgénicos e inorganicos, han mostrado su capacidad para reducirla contraccion de
polimerizacion (15).

Por su parte, la fase dispersa de las resinas compuestas esta integrada por un material
de relleno inorganico del que dependen, fundamentalmente, las propiedades fisicas y
mecénicas del composite. La naturaleza del relleno, su modo de obtencion y la cantidad
incorporada determinaran en gran medida las propiedades mecanicas del material
restaurador. Las particulas de relleno son incorporadas a la fase organica para mejorar
las propiedades fisico-mecéanicas de la matriz organica, de ahi que la incorporacién del
mayor porcentaje de relleno posible, sea un objetivo fundamental. Gracias al relleno se
consigue reducir el coeficiente de expansién térmica, disminuir la contraccion final de
la polimerizacion, proporcionar radioopacidad, mejorar la manipulacion e incrementar
la estética (31).

Existe una gran variedad de particulas de relleno empleadas en funcién de su
composicion quimica, morfologia y dimensiones, destacando de forma mayoritaria el
diéxido de silicio, asi como los borosilicatos y aluminosilicatos de litio. Muchos
composites reemplazan parcialmente el cuarzo por particulas de metales pesados, como

el bario, estroncio, zinc, aluminio o zirconio, que son radioopacos. En la actualidad se
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buscan materiales, como el metafosfato de calcio, que tengan una dureza menor que
los vidrios de modo que sean menos abrasivos con el diente antagonista (32).

La nanotecnologia ha conducido al desarrollo de una nueva resina compuesta, que se
caracteriza por tener en su composicion la presencia de nanoparticulas que presentan
una dimension de aproximadamente 25 nm y nanoagregados de aproximadamente 75
nm, estos estan formados por particulas de circonio/silice o nanosilice. Los agregados
son tratados con silano para lograr entrelazarse con la resina. La distribucién del relleno
ofrecen un alto contenido de carga de hasta el 79.5% (32). Las resinas generadas con
este tipo de particulas, al presentar un menor tamafio de particula, permiten un mejor
acabado de la restauracion, que se observa en la textura superficial de la misma
disminuyendo las posibilidades de biodegradacion del material en el tiempo. Ademas,
esta tecnologia ha permitido que las cualidades mecénicas de la resina puedan ser lo
suficientemente competentes para indicar su uso en el sector anterior y posterior (32).
Es importante sefialar que el hecho de presentar un menor tamafio de las particulas
produce una menor contraccion de polimerizacion, generando sobre las paredes del
diente una menor flexién cuspidea ademas de disminuir la presencia de microfisuras a
nivel de los bordes adamantinos, que son los responsables de la filtracion marginal,
cambios de color, penetracion bacteriana y posible sensibilidad post-operatoria. Como
inconvenientes hay que sefialar que al ser particulas tan pequefias no reflejan la luz, por
lo que se acomparfian de particulas de mayor tamafio, cuyo diametro promedio se sitle
dentro de la longitud de onda de la luz, para mejorar su comportamiento éptico y

conseguir que actten de soporte (31).
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Clasificacion de las Resinas Compuestas

- Segln el tamafio de las particulas, se subdividen en: micrométricas (igual o > a
1), submicrométricas o de microparticulas (igual o <0,1 ) y nanomeétricas (entre 5y
75 nm).

- Segun la cantidad de relleno presente en la matriz, pueden ser: de bajo contenido
ceramico (menos del 60%) y de alto contenido ceramico (mas del 60%).

Las resinas hibridas poseen la combinacién de particulas micrométricas y
submicrometricas, y se caracterizan por ser de alto contenido ceramico. El refuerzo
ceramico es el responsable de brindar o no a la restauracion las caracteristicas de
radiopacidad, mediante la incorporacion de cationes (Bario, Zirconio, Estroncio), que,
al poseer electrones libres, pueden interactuar con los rayos X.

Para que el relleno inorganico se una a la matriz orgéanica, las particulas ceramicas son
tratadas con un agente de enlace representado por un vinil-silano. Otro tipo de resinas
poseen el relleno integrado a la matriz e interconectado entre si para reducir al
minimo el escurrimiento.

Segun su fluidez/viscosidad

- Alta fluidez. Caracterizadores, selladores o sealers, sellantes de fosas y fisuras,
sistemas adhesivos, cementos resinosos (para restauraciones indirectas y para
cementado de brackets) y las resinas fluidas.

- Resinas para caracterizaciones. Compuestas por mondémeros polimerizables y

pigmentos compuestos por 0xidos metalicos. Estos materiales se unen a otras resinas a
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expensas de su capa superficial (capa inhibida no polimerizada debido a la presencia
de oxigeno, comun en todas las resinas y sistemas adhesivos. Esta capa es la que
permite la adhesion entre los sistemas adhesivos y las resinas, y entre las capas de
resinas entre si). Es importante recordar que la capa inhibida no esta presente en
materiales de base organica que hayan estado en contacto con el medio bucal o hayan
sido desgastados o pulidos en su superficie (33).

Clasificacion de Greene Vardiman Black (1908)

En este sentido, Black clasifico las lesiones cariosas basdndose en la etiologia y el
tratamiento de éstas, ademas de las propiedades de los materiales empleados para las
restauraciones. Agrupando las lesiones cariosas de acuerdo a su localizacion en los
arcos dentales y la superficie del diente en el cual se ubican, pues ello constituye un
factor importante en el disefio de la preparacion cavitaria (34).

Establecid la primera clasificacion de lesiones dentarias, agrupandolas en cinco clases,
segun su localizacién en Clase I, II, 111, 1V, V.

Y segun las caras implicadas en simple, compuesta y compleja.

- Simple: cuando afecta una cara.

- Compuesta: cuando afecta dos caras.

- Compleja: cuando afecta tres caras.

Sobre la base de estos criterios, las lesiones cariosas se dividieron en dos grupos:

— Grupo 1: Lesiones en fosas y fisuras.

— Grupo 2: Lesiones en superficies lisas
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Del grupo 1 surgid la Clase 1y el Grupo 2 se subdividié en cuatro clases, resultando
en total cinco clases seguln esta clasificacion, estas son:

a. Clase I: Cavidades de puntos, fosas y fisuras en las caras oclusales de molares y
premolares superiores e inferiores, en sus caras (libres) vestibulares, linguales 6
palatina y en cingulum de incisivos y caninos superiores e inferiores. Puede ser simple,
compuesta y compleja.

b. Clase II: Lesiones iniciadas en la superficie proximal (mesial y distal) de molares y
premolares. Puede ser simple, compuesta y compleja.

c. Clase IlI: Lesiones iniciales en la superficie proximal (mesial y distal) de dientes
anteriores (caninos e incisivos) que no involucran el borde incisal. Puede ser simple y
compuesta (no hay compleja).

d. Clase IV: Lesiones en la superficie proximal de dientes (caninos e incisivos) con
compromiso de &ngulo y bordes incisales o que requiera la remocion de éste. Puede ser
simple, compuesta y compleja.

e. Clase V: Lesiones ubicadas en el tercio cervical de las superficies vestibular y
palatina/lingual de los dientes anteriores y posteriores en todas las piezas.

f. Clase VI: Esta incluye las lesiones cariosas localizadas en los bordes incisales de
los dientes anteriores, las clspides de molares y premolares y las areas de facil
limpieza. Puede ser:

1. Cuando afecta al tercio gingival en la zona del esmalte.

a. Cuando afecta al tercio gingival en la zona del esmalte y cemento.

2. Cuando afecta al tercio gingival en la zona del cemento.
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Gréfico 1. Clasificacion de lesiones dentarias segin Black

Fuente. Henostroza 2007 (33)

Estructura dental

a. Esmalte. Conocido como el tejido mineral mas resistente del cuerpo que cubre la
b. corona anatomica del diente, sobre cuspides y fosas, asi como en la regién cervical
y coronal del diente. La apatita es el componente inorgéanico del esmalte, en forma de
hidroxido de fluor o carbono, el calcio y fosfato en menor nivel. El esmalte tiene una
estructura de cristal ultra microscépico, que representa menos del 1% de su
composicion, y la mitad se constituye de proteina. También presenta agua, asociada a
su matriz organica en mayor proporcion en 4%, a comparacion de su componente
inorgénico. Su composicion Unica le confiere de propiedades como dureza muy
elevada, alto mddulo de elasticidad, y baja resistencia a la traccion. Es poroso y
participa en un gradiente activo de fluidos entre la pulpa y el medio externo,
permitiendo el pasaje de agua e iones, pero no el de grandes moléculas. La adhesion a

la estructura del esmalte es baja ya que esta recubierto por materia organica del medio
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oral, lo que crea una superficie de reactividad baja y compleja, formando tension
superficial (15).

c. Dentina. Esta posee propiedades fisicas y quimicas diferentes al del esmalte, siendo
un tejido conjuntivo mineral que se forma a partir de la papila y la pulpa dental. La
parte mineral de la dentina presenta cristales de hidroxiapatita, mientras que su parte
orgéanica esta compuesta en su mayoria por coladgeno tipo | con glicoproteinas,
fosfoproteinas y algunas proteinas plasmaticas. El tejido dentinario esta compuesto por
tibulos dentinarios con procesos odontoblasticos. En el interior de los tabulos
dentinarios se encuentra dentina intratubular, compuesta de fibrillas colagenas tipo | y
cristales de hidroxiapatita (15).

d. Pulpa. Es la estructura honda del diente, denominado tejido conjuntivo con aspecto
gelatinoso, siendo su funcion la formacion de la dentina. La pulpa dental se clasifica
en dos clases, en pulpa coronaria y pulpa radicular. La pulpa coronaria se sitda en la
corona del diente y la pulpa radicular en sus raices. La lesion de la pulpa més comun
es por caries, por traumatismo o bruxismo, causando desvitalizacion del diente. Se ha
estudiado que la pulpa dental reduce su capacidad de proteccién luego de los 30 afios
de edad. (15)

Bases Legales

Las bases legales son el conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos, etc., que
establecen el basamento juridico que sustenta la investigacion (34) En otras palabras

constituyen todas aquellas normativas que estan relacionadas directamente con el
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objeto de la investigacion y que deben ser tomadas en cuenta por los investigadores
ante la aplicacion del estudio, respaldando el marco tedrico de la investigacion.
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (35)

Articulo 83

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que lo
garantiza como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y
desarrollara politicas orientas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a
la proteccion de la salud, asi como él deber de participar activamente en su
promocioén y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la Ley (...)

Articulo 84

Para garantizar el derecho a la salud, el estado creard, ejercera la rectoria
y gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracién
social y solidaria.

El sistema publico de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a
la prevencion de las enfermedades garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacién de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son
propiedad del Estado y no podran ser privatizados (...)

Como se sefiala en el articulo citado, la Constitucion, norma la responsabilidad del
Estado venezolano para preservar la salud de los ciudadanos a través de una prestacion
de servicio de salud gratuito en las instituciones publicas de todo el territorio nacional,
y en este sentido la Universidad José Antonio Péez juega un rol muy importante.
La Ley Orgénica de Salud (36)
Articulo 25
La promociény conservacion de la salud tendrd por objeto crear una
cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas,

la familia y de la comunidad, como instrumento primordial para su
evolucion y desarrollo. (...)
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Articulo 26

El Ministerio de la Salud por medio del Reglamento de esta Ley

establecera la obligacion de los gobernadores y alcaldes de desarrollar el

sistema de informacion del Registro Nacional de Salud, a fin de conocer

las condiciones de salud de la poblacion, propiciar la participacion

ciudadana y orientar los programas de promocién y conservacion de la

salud.

Articulo 31

El tercer nivel de atencion méedica cumple con actividades de diagnostico

y tratamiento en pacientes que requieren de atencion especializada con o

sin hospitalizacion en aquellos casos referidos por los servicios de atencion

de primero y segundo nivel.
En este sentido, la Ley Organica de Salud establece criterios para la promocion de la
salud mediante el sistema de salud publica. La presente investigacion es una
contribucidn para establecer la prevalencia de las restauraciones de resinas compuestas
realizadas por los estudiantes de odontologia de las Clinicas Integrales Il y IV de la

Universidad José Antonio Pé&ez, durante el periodo Junio — Septiembre de 2019.

Glosario de Términos

Activador. Fuente de energia que activa al iniciador, para producir radicales libres, se
pueden aplicar tres tipos de fuentes de energia, energia térmica, energia quimica, luz
visible.

Agente de conexion. Material adhesivo que se aplica a las particulas de relleno para
asegurar la adhesion quimica con la matriz de resina.

Caries. Destruccion de los tejidos de los dientes causada por la presencia de acidos

producidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies dentales

33



prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan
una caracteristica o evento determinado

Grado de conversion. Porcentaje de uniones carbono- carbono que se convierten en
uniones sencillas cuando se forma una resina polimerica; también el porcentaje de
grupos metacrilato polimerizados.

Iniciador. Sustancia quimica que produce radicales libres que inician la reaccion de
polimerizacion, entra a formar parte de la reaccion y del producto polimerizado final,
por lo que no se lo puede considerar un catalizador.

Mondmeros. Son particulas de bajo peso molecular, también llamados controladores
de viscosidad.

Prevalencia. Es la proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que presentan
una caracteristica o evento determinado.

Relleno. Particulas inorgénicas que fortalecen una resina compuesta, disminuyen la
expansion térmica, minimizan la contraccion de polimerizacién y reducen el aumento
de volumen que provoca la absorcién de agua.

Resina compuesta o composite. Solido formado por dos o mas fases distintas que
cuando se combinan, obtienen unas propiedades intermedias o superiores a las que

presentan sus constituyentes de manera individual.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

La metodologia del trabajo de grado incluyd el tipo o tipos de investigacion, las
técnicas e instrumentos que fueron utilizados para llevar a cabo la indagaciéon. Es el
como se realizara el estudio para responder al problema planteado (38). De acuerdo a
la definicion antes citada el marco metodoldgico es una de las partes mas esenciales de
la investigacion ya gue se refiere a las unidades de analisis o técnicas de observacion y
recoleccion de datos, que los investigadores deben seguir para lograr los objetivos
planteados.

Tipo y Disefio de la Investigacion

El disefio adoptado para el desarrollo de la investigacion fue no experimental, debido
a gue se realiza sin manipular en forma deliberada las variables y se observan en su
ambiente natural, tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo
determinado o no, para luego analizarlo. En tal sentido, se observaran las variables en
estudio en el transcurso de un periodo de tiempo determinado (39)

Ademas se utilizo un disefio de campo, en el cual los datos de interés se recogieron en
forma directa de la realidad. Es por ello, que la informacidn fue recopilada directamente
de los sujetos involucrados en el objeto de estudio (40), en este caso los pacientes con
restauraciones de resinas compuestas realizadas por los estudiantes de odontologia de
las Clinicas Integrales 111 y IV de la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo

Junio — Septiembre de 2019.
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Por otra parte, la presente investigacion, es de tipo descriptiva, ya que lo que se busca
es especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de un fenémeno
analizado, implica la descripcion de las tendencias de un grupo o poblacion (39). Cabe
considerar por otra parte, que en la actual indagacion se realiz6 una revision
documental, con el propoésito de aprovechar al maximo toda aquella informacion que
se pudo recoger a través de la revision bibliogréafica, lo cual permitio sentar las bases
para el conocimiento y desarrollo del area en estudio (38).

El estudio tuvo como propdsito interpretar realidades de hechos, que incluye la
descripcidn, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y composicion del
fendmeno en estudio, que en este trabajo de investigacion esta representado por la
prevalencia de las restauraciones de resinas compuestas realizadas por los estudiantes
de odontologia de las Clinicas Integrales 111 y 1V de la Universidad José Antonio Péaez.
Poblacion y Muestra

En tal sentido, es una poblacién finita ya que se puede expresar numéricamente y
cuantificar, la cantidad de elementos que conforman al fenémeno en estudio (16), en
este aspecto, la poblacion utilizada estuvo constituida por noventa (90) pacientes con
restauraciones de resinas compuestas realizadas por los estudiantes de odontologia de
las Clinicas Integrales 11 y 1V de la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo
Junio — Septiembre de 2019

Para la presente investigacion, se empled una muestra como una parte de la poblacion,
0 sea, un numero de individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de

los cuales es un elemento del universo (41). La muestra manejada es no probabilistica,
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de tipo intencional, que es aquella en la que se escoge las unidades muéstrales que
considera representativas para su investigacion (23), y corresponde al 30% de la
poblacion, en este caso veintisiete (27) pacientes.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Las técnicas de recoleccion de datos, son los procedimientos que se utilizaron durante
el proceso de la investigacion con la finalidad de obtener la informacion necesaria de
acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion (16). En tal sentido, para la
obtencidn de la informacidn se utilizé la observacion directa en su modalidad clinica.
El instrumento que se empleo para la recoleccion de informacion fue el registro de
datos y conformada por diez (10) items, con la finalidad de darle respuesta al objetivo
general de la investigacion, como es determinar la prevalencia de las restauraciones de
resinas compuestas realizadas por los estudiantes de odontologia de las Clinicas
Integrales 111 y 1V de la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo Junio -
Septiembre de 2019. En este caso se utilizo la historia clinica el cual constituye un
documento previamente validado y confiable.

Procesamiento y Analisis de los Resultados

Una vez recogidos los datos con los instrumentos aplicados se procedera a tabularlos y
aplicarles estadistica descriptiva donde se podra evidenciar la frecuencia absoluta y
relativa de las variables en estudio, que se representaran en cuadros y graficos para su

andlisis correspondiente, utilizando el programa Excel 2010.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion y Analisis de los Resultados

El presente capitulo contempla la fase mas importante dentro de la investigacion, ya
que refleja el analisis de forma cuantitativa y cualitativa de la informacién recabada
una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de datos a la muestra seleccionada
los cuales van a permitir a la investigadora realizar una verdadera apreciacion y
estimacion de los resultados obtenidos.

En este sentido, los resultados de la investigacion son la consecuenciay el efecto de
un hecho, es decir, el éxito o fracaso de una investigacion (42). Estos corresponden al
establecimiento derivado de la tabulacién y representacion grafica de los datos, que
‘una vez que se haya recopilado la informacién deseada, a través de los instrumentos
aplicados para tal fin, esta deberd procesarse para formular las conclusiones
correspondientes (40).

Los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario, se presentan en cuadros de
frecuencia, son herramientas de estadistica donde se colocan los datos en columnas
representando los distintos valores recogidos en la muestra y las en que ocurren por
otra parte dichos resultados se representaran a través de diagramas (41). A partir del
resultado logrado en valores porcentuales, se elabord un analisis cualitativo que toma
en cuenta las cualidades propias de una poblacién para que esta tenga validez, sefialado

a la problematica detectada (34).
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Variable: Prevalencia. Dimension: Caracteristicas Epidemioldgicas. Indicador: Edad y Sexo.
Tabla 1. Distribucion de los pacientes atendidos por restauraciones de resinas compuestas en
las Clinicas Integrales 111 y IV de la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo Junio

— Septiembre de 2019 por edad y sexo.

Masculino Femenino
Edad f % f %
18-29 2 7% 1 4%
30-39 3 11% 4 15%
40-49 2 7% 3 11%
50-59 4 15% 2 7%
60-69 0 0% 3 11%
70-79 2 7% 1 4%
Total 13 48% 14 52%

Fuente: Rangel y Paz (2019)
Grafico 2. Distribucion de los pacientes atendidos por restauraciones de resinas compuestas
en las Clinicas Integrales Il y IV de la Universidad José Antonio Péez, durante el periodo

Junio — Septiembre de 2019 por edad y sexo.

15% 15%

m Masculino

= Femenino

18-29  30-39 4049 50-59 60-69  70-79

Fuente: Rangel y Paz (2019)
Andlisis: De acuerdo al resultado, la mayoria de los pacientes atendidos por restauraciones de
resinas compuestas fueron en edades entre 50 y 59 afios del sexo masculino, sin embargo no
asistieron pacientes entre 60 y 69 afios; y en las féminas la concurrencia estuvo en edades entre

30 y 39 afos. En este sentido el trabajo elaborado por Gonzales M., 2017, se enmarcé en la
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prevalencia de fracasos en restauraciones directas clase Il semestre A-B 2016. UCSG médicas,
de tal manera que el odontélogo de conocer el tipo de resinas compuestas a utilizar, sus
caracteristicas, ventajas para determinar su efectividad. Por altimo, la distribucion de
restauraciones segun el sexo, indica que tanto del sexo femenino como masculino presentaban
necesidad de restauraciones de resinas compuestas. Por lo tanto se puede expresar que la

prevalencia de restauraciones aumenta a mayor edad del paciente.

Variable: Restauraciones de resina compuesta. Dimension: Caracteristicas Generales.
Indicador: Tipo de resina. Ubicacion segln arcada.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes atendidos por restauraciones de resinas compuestas en
las Clinicas Integrales 111 y 1V de la Universidad José Antonio Péez, durante el periodo Junio

— Septiembre de 2019 por caracteristicas generales. Tipo de resina y ubicacion segn arcada.

Masculino Femenino

Caracteristicas Generales f % f %
Cuadrante 1 7 53% 6 46%
Cuadrante 2 7 53% 6 46%
Cuadrante 3 5 42% 7 58%
Cuadrante 4 5 63% 3 38%
Resina compuesta 24 100% 22 100%
Total 24 40% 22 47%

Fuente: Rangel y Paz (2019)
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Grafico 3. Distribucion de los pacientes atendidos por restauraciones de resinas compuestas
en las Clinicas Integrales Il y IV de la Universidad José Antonio Péez, durante el periodo

Junio — Septiembre de 2019 por tipo de resina y ubicacién segln arcada.

mSi mNo 100%100%

Cuandrante1  Cuandrante2  Cuandrante3  Cuandrante 4 Resinacompuesta

Fuente: Rangel y Paz (2019)

Analisis: Como se puede apreciar en la distribucion de los resultados, las caracteristicas de los
cuadrantes superior derecho e izquierdo y presentan el mismo porcentaje, en los pacientes
masculinos un 53% y en las pacientes femeninas un 46%. En relacion al cuadrante inferior
izquierdo, se observa un 42% en hombres y un indice mas alto en las mujeres correspondiente
a un 58%. En cuanto al inferior derecho, hay una relevancia de 63% en masculino y un nivel
maés bajo de 38% en el grupo femenino. Por otra parte se tomd en cuenta la investigacion
realizada por Abad D. 2016, orientada a determinar el estado de las restauraciones directas de
resina compuesta en el sector posterior, en la clinica integral de adultos de la Universidad
Nacional de Loja.

Al respecto, en el presente trabajo se estudia el tipo de resina y ubicacion segun arcada, a fin

de describir las caracteristicas clinicas de las restauraciones con resina compuesta segun los

criterios de Black en las clases de cavidad dental.
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Variable: Restauraciones de resina compuesta. Dimension: Caracteristicas Clinicas: Criterios
de Black. Indicador: Clases de cavidades dentales.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes atendidos por restauraciones de resinas compuestas en
las Clinicas Integrales 111 y IV de la Universidad José Antonio Paez, durante el periodo Junio

— Septiembre de 2019 por clases de cavidades dentales.

Masculino Femenino
Caracteristicas Generales f % f %
Clase | 12 44% 11 40%
Clase Il 12 44% 9 33%
Clase 11 13 48% 12 44%
Clase IV 10 37% 10 37%
Clase V 12 44% 12 44%
Clase VI 5 19% 7 26%
Total 24 40% 22 47%

Fuente: Rangel y Paz (2019)
Grafico 4. Distribucion de los pacientes atendidos por restauraciones de resinas compuestas
en las Clinicas Integrales Ill y IV de la Universidad José Antonio Péez, durante el periodo

Junio — Septiembre de 2019 por clases de cavidades dentales.

44% 44% 44%44% uSi

mNo

Clase | Clase Il Clase Il Clase IV Clase V Clase Vi

Fuente: Rangel y Paz (2019)
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Andlisis: Los datos reflejados en el grafico, revelan que la distribucion de los pacientes
atendidos por restauraciones de resinas compuestas en las Clinicas Integrales Il y 1V es
sumamente variada, tanto en pacientes masculinos en un 40%, como en femeninas en un 47%.
Unas lesiones localizadas en la zona de fosas, surcos y fisuras. Otras en dos o mas superficies
de una pieza. También en los dientes incisivos y caninos. Incluidas las superficies lisas
vestibulares o palatinas, siendo las mas habituales: caries de cuello o abrasiones del esmalte; y
por ultimo la atencion de lesiones que afectan las cuspides de los dientes caninos.

En este sentido Fischer B. 2015, en su estudio “Frecuencia de restauraciones plasticas
directas en dientes posteriores, en tres centros publicos de Asuncién observo que la
resina es el material de uso méas frecuente (77,7%) seguido del ionémero de vidrio
(18,4%), siendo la amalgama el menos utilizado (4,2%).

En este caso, el establecimiento de la prevalencia de las restauraciones de resinas
compuestas en las Clinicas Integrales Il1 y IV, permitird a los estudiantes mejorar el

tratamiento en cuanto a las restauraciones que realizan.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Luego de desarrollar cada uno de los objetivos especificos planificados en el Trabajo
de grado, se lograron las siguientes consideraciones obtenidas con el apoyo de los
instrumentos y métodos de investigacion ejecutados, en relacion a la prevalencia de
las restauraciones de resinas compuestas realizadas por los estudiantes de odontologia
de las Clinicas Integrales 11 y IV de la Universidad José Antonio Péez, durante el
periodo Junio — Septiembre de 2019.

En esta perspectiva mediante el objetivo N° 1: se determind que la frecuencia de la
aplicacion de restauraciones con resina compuesta, se encuentra muy relacionada tanto
en el sexo masculino como femenino. En cuanto a la edad, a medida que la persona
envejece requiere de restauraciones, estos resultados permiten expresar que las
restauraciones empleadas pueden son diversas, estableciéndose para el odontélogo un
abanico de oportunidades con las cuales contar al momento de decidir la técnica y el
material restaurador mas conveniente para cada caso particular.

Seguidamente como se planteo en el objetivo N° 2: la frecuencia de las restauraciones
con resinas compuestas, esta en relacion a la arcada dental afectada y es incluso mayor
que la remocion de caries. Los pacientes, cada vez, estan mas preocupados de buscar

alternativas de tratamiento que cumplan con los requisitos funcionales, pero que
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también les otorguen estética y una apariencia lo mas natural posible; no sélo en los
dientes visibles al hablar o sonreir, sino cualquiera sea su ubicacion dentro de la boca;
y las resinas compuestas pueden responder cabalmente a esas necesidades debido a sus
variadas aplicaciones. La resina compuesta es el material de insercién plastica de
preferencia para la modificacion de los contornos axiales del diente pilar y la
preparacion del area de retencion.

Por altimo en el objetivo N° 3: tomando en cuenta las caracteristicas clinicas de las
restauraciones con resina compuesta segun los criterios de Black en las clases de
cavidad dental, se puede afirmar que; en toda preparacion de cavidades, el principio
que debe regir, es el de la preservacion y conservacion de la estructura dental; pero
aunque la preservacion de la estructura sea el objetivo principal, es necesario eliminar
la suficiente estructura dental para poder detectar y eliminar toda la lesion por caries.
La correcta seleccion del material restaurador es de importancia fundamental para
garantizar el buen funcionamiento de cada uno de los componentes del conjunto

retenedor y por ende del aparato protésico durante toda la vida Gtil del mismo.

Recomendaciones

A continuacion se sugieren las siguientes recomendaciones:

- Incluir la valoracion en los tratamientos en el campo de las resinas compuestas por
lo cual resulta Gtil seguir, entre otras, las recomendaciones de realizar limpieza de la
superficie de trabajo, seleccionar el color y tipo de resina indicados en cada caso,

realizar preparaciones cavitarias minimas.
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- La poblacion puede acudir con frecuencia a las Clinicas Integrales 111 y 1V de la
Universidad José Antonio Péaez, en busca de restauraciones compatibles con los
estandares de la estética dental, no solo en caso de caries y/o fracturas de un diente,
sino también cuando se requiere rehabilitar denticiones con trastornos funcionales y
estéticos importantes.

- Seguir realizando estudios para mejorar las técnicas para tratar las afecciones
dentarias, ya que son muy variadas y especificamente en el campo de las resinas
compuestas los avances tecnoldgicos se suceden con gran rapidez generando diversos
productos, por lo que resulta Gtil conocer los avances en esta materia.

- Se hace necesario la actualizacion de los tipos de cavidades que mejoren la

distribucion realizada Black, la cual ya no se usa.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicadores Items Instrumento
General
Prevalencia Tiempo que ha vivido Caracteristicas - Edad 1
Establecer la una persona qon_tando Epidemiolégicas | - Sexo 2
. desde su nacimiento.
prevalencia de
las Conjunto de personas
restauraciones que tienen
de resinas caracteristicas
compuestas generales comunes.
realizadas por Registro d
; . . - egistro de
los estudiantes | Restauraciones Proporcionan una Caracteristicas Generales: g
de odontolggla de resina buena durabilidad y Generales - Tipo de resina 3 Datos
de las Clinicas compuesta resistencia a la fractura - Ubicacién segin arcada 4
Integrales 111y en las pequefias y
IV de la medianas rellenos que - _
Universidad deben soportar una Caracteristicas Clases de cavidades dentales:
; ; - inicas: Criteri - Clasel
José Antonio presion moderada de la C“mg:Snglienos Clase II 5
Paez, durante tension constante de la - Llase 6
el periodo masticacion (33) = Clasell 7
Junio — - Clase IV 8
Septiembre de - Clase V 9
2019. - Clase VI 10

Fuente: Rangel y Paz (2019)
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REGISTRO DE DATOS
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Livaeda e Edvatologis

Lar

PREVALENCIA DE LAS RESTAURACIONES DE RESINAS COMPUESTAS REALIZADAS POR LOS ESTUDIANTES DE

ODONTOLOGIA DE LAS CLINICAS INTEGRALES

REGISTRO DE DATOS

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas Clinicas Criterios de Black

Epidemioldgicas Generales
Tipo de Ubicacion
Edad | M | F| (esina segin arcada Clasel | Clase Il | Clase Il | Clase IV | Clase V | Clase VI
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