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RESUMEN

Introduccion: El recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta, se ha
convertido en un tratamiento frecuente en los consultorios odontoldgicos, sin
embargo, los cuidados y procesos correspondientes no son del conocimiento
general. Objetivo: Proponer a la Escuela de Odontologia y a sus estudiantes,
un protocolo para el recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta
en pacientes de la clinica integral de la Universidad José Antonio Péez, con la
finalidad de favorecer la adquisicion de conocimientos y el rendimiento
estudiantil. Metodologia: Se realiz6 una investigacion de tipo proyecto especial
con apoyo en una investigacion de campo, bajo un disefio no experimental
transversal descriptivo. Resultados: En la Escuela de odontologia de la
universidad, no se conoce un protocolo especifico, ni existe una guia
institucional para este procedimiento, por lo tanto, la bioseguridad,
procedimientos, materiales e instrumentos que se aplican, varian de acuerdo
a la preparacion del estudiante y la experiencia del docente que le guia. Siendo
este un procedimiento que se realiza con frecuencia y por razones
principalmente, de salud e higiene bucal. Conclusion: Se desarrollo el
protocolo propuesto que servira de material de apoyo para las clinicas
integrales de la universidad, con la finalidad de estandarizar el procedimiento
de recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta, y ayudar a resolver
los problemas identificados en los resultados. Asi mismo, servir de modelo
para el desarrollo de otros protocolos especificos. Se recomienda su
implementacion y revision periodica para adaptarlo a las actualizaciones que
se generen en el campo de la odontologia.

Descriptores: Protocolo, recambio, amalgama defectuosa, resina compuesta.
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ABSTRACT

Introduction: The replacement of defective amalgam to composite resin has
become a frequent treatment in dental offices, however, the corresponding
care and procedures are not of general knowledge. Objective: to propose to
the School of Dentistry and its students a protocol for the replacement of
defective amalgam to composite resin in patients of the integral clinic of the
José Antonio Paez University, with the aim of favoring the student's acquisition
of knowledge and performance. Methodology: It was based on a special
project-type research supported by field research, under a descriptive non-
experimental cross-sectional design. Results: At the School of Dentistry of the
university, there is no known specific protocol, nor is there an institutional guide
for this procedure; therefore, the biosafety, procedures, materials and
instruments that are applied vary according to the preparation of the student
and the experience of the teacher who guides them. This is a procedure that is
performed frequently and mainly for reasons of health and oral hygiene.
Conclusion: The proposed protocol was developed to serve as support material
for the integral clinics of the university, with the purpose of standardizing the
procedure for the replacement of defective amalgam to composite resin, and
to help solve the problems identified in the results. Likewise, to serve as a
model for the development of other specific protocols. Its implementation and
periodic revision is recommended in order to adapt it to the updates generated
in the field of dentistry.

Descriptors: Protocol, replacement, defective amalgam, composite resin.
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INTRODUCCION

Todo profesional dedicado al area de la salud y bienestar de la sociedad, debe
poseer entre sus cualidades, no solo el deseo de servir a sus pacientes, sino
una educacién y formaciéon que le permita ejercer su profesion, con los mas
altos niveles de preparacion, ética y compromiso, es decir vocacion y pasion

por su especialidad.

También es cierto que los constantes cambios y avances en las técnicas,
materiales e instrumentos en el area médica, son hoy en dia un desafio para
cualquier profesional, entre ellos los odontdlogos, en cuyas manos recae no
solo el bienestar y salud bucal, sino que, como consecuencia de ello, la salud

integral del paciente.

Por lo tanto, generar cambios o adaptarse a ellos, es parte importante de la
formacién de los futuros odontélogos del pais, por lo que cualquier esfuerzo
por mejorar las practicas de los estudiantes de odontologia en la universidad,
se constituye en un ganar-ganar para todos los integrantes de la Escuela de
Odontologia. Y es en este ambito que se desarrolla la presente investigacion,
donde se entrega a la comunidad universitaria y en especial a la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), un protocolo para
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el recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta, para los pacientes
de la clinica integral, con la finalidad que sirva de material de apoyo y

orientacion a la hora de realizar dicho procedimiento.

La amalgama es un material de restauracion que se ha utilizado en odontologia
desde hace muchos afios, para restaurar dientes afectados por caries y que
estd compuesta por la aleacién del mercurio con otros metales como cobre,
zinc, plata, estafio y en algunos casos oro. Por su parte, la resina compuesta,
es también un material de restauracion altamente utilizado en la odontologia,
pero de menor data, con la cual se puede dar una anatomia perfecta al diente
cariado y realizar trabajos de estética. Se ha demostrado, a lo largo de los
afos, que el mercurio es una sustancia peligrosa que causa dafio a la salud,
puede desprenderse de la amalgama durante los procesos de restauracion
(recambio), contaminar al diente en su interior, dientes adyacentes y cavidad
bucal en su totalidad, perjudicando la calidad de vida del paciente y su

homeostasis, asi como la del operador, aunque en menor medida.

Es por esto que es pertinente y necesario la propuesta que se hace de un
protocolo, en el que se definan los materiales, el instrumental y los pasos que
se deben segquir, para lograr un correcto cambio de amalgama defectuosa a

resina compuesta en beneficio de los pacientes y su salud.
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Algunas de las problematicas presente con estos procedimientos es que, a
pesar de que la amalgama dental es altamente usada desde hace afos,
muchos de los clinicos que la emplean, tienen un conocimiento deficiente o
parcial de este material, asi como de los procesos para el recambio de la
misma. Por otro lado, uno de los factores por el que se realiza un recambio de
amalgama a resina compuesta, son las conocidas restauraciones estéticas,
gue se encuentran muy de moda hoy en dia, y que se realizan sin conocer o
medir con certeza, la importancia de los pasos a seguir y todos los materiales

gue se deben utilizar, para que el tratamiento pueda llegar a ser exitoso.

El contenido del presente trabajo ha sido estructurado en cinco capitulos: En
el capitulo I, ElI Problema, se desarrolla la informacion relativa al planteamiento
y formulacién del problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion,
como parte esencial para evidenciar la necesidad de abordar el problema. El
capitulo Il esta enfocado al Marco Tedrico, en el mismo se presentan los
antecedentes y bases tedricas que sustentan la investigacion, sea porque
responden a problemas similares o porque sus conceptos sirven de soporte al
protocolo propuesto. Ademas, se incluyen los aspectos institucionales-
juridicos y las terminologias especificas requeridas por la naturaleza de la

investigacion.
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En el capitulo Ill, Marco Metodolégico, se describe detalladamente la
metodologia utilizada para orientar y alcanzar los objetivos propuestos. Asi se
identifican el tipo, disefio, técnicas, instrumentos y procedimientos utilizados
por las investigadoras. En el capitulo 1V, se presentan los resultados de las

fases de investigacion y el protocolo que se propone a la Universidad.

En el Capitulo V, se incluyen las conclusiones y recomendaciones que se

consideran pertinentes para la implementacion del protocolo, los anexos que

sirven de soporte y de forma ordenada las referencias consultadas.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La operatoria dental, es una especialidad de la odontologia que se practica a
diario. En la préctica clinica, la restauracion de lesiones cariosas enfrenta al
odontdlogo a distintos retos que debera solventar, teniendo en cuenta los
principios biolégicos del sustrato sobre el que trabaja, asi como el

conocimiento profundo de los materiales dentales que emplea (1).

La estrategia restauradora debera tener tres objetivos: sustituir el tejido dental
perdido, con un material lo mas compatible posible, al grado que permita una
homeostésis al 6rgano dentino-pulpar; proteger la pulpa de estimulos nocivos,
como choques térmicos, traumas mecanicos, toxicidad de agentes quimicos,
microfiltracion, y finalmente, devolver las caracteristicas superficiales lo mas
similares posibles a la estructura dental (anatomia, color y propiedades fisico-

mecanicas) (2).

Tradicionalmente, se ha usado la amalgama como el principal material
restaurador para obturar dientes afectados con caries 0 que se hayan visto

sometidos a un traumatismo, entre otras indicaciones, posibilitando una
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restauracion que cumple los criterios de funcion y no iatrogenia. En general,
se considera que este tipo de tratamiento rehabilitador es muy tolerante,
otorgando un excelente resultado siempre y cuando se preste un especial
cuidado a los criterios para su eleccion y manipulacion (3). Numerosos
estudios clinicos han aportado datos sobre el rendimiento, la longevidad y las

causas de los posibles fallos en las restauraciones dentales.

La amalgama dental es una aleacion de mercurio con otros metales como
cobre, zinc, plata, estafio y en algunos casos oro que se utiliza desde hace
mas de ciento cincuenta afios para el tratamiento de las caries, ya que es muy
resistente y duradera. Ademas, es suficientemente plastica como para
adaptarse al tamafio y la forma de la cavidad. Sin embargo, se ha encontrado,
en diferentes articulos, preocupaciones acerca de los posibles efectos nocivos
del mercurio presente en las amalgamas dentales, asi como de la violacion de
los principios fundamentales de manipulacién que conllevan a la fractura del

material, ademas de filtracién, que genera hipersensibilidad postoperatoria (3).

Como desventajas conocidas destacan: su estética dudosa, su incapacidad
adhesiva, la corrosién marginal y el consecuente deterioro que sufre con la
presidbn masticatoria y el pasar de los afios (3). Las restauraciones de
amalgama no se adhieren quimicamente a las paredes de la cavidad, ya que

existen diferencias criticas, entre el coeficiente de expansion térmica de la
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amalgama y la estructura dental. La amalgama, al contrario que los
composites, permite el transporte de fluidos, iones, moléculas y la posibilidad

de invasion por bacterias.

La resina, sin embargo, es un material sintético que se emplea principalmente
para restaurar la estructura de los dientes, asi como para su remodelacion.
Consta de un componente organico polimérico llamado matriz organica, y un
componente inorganico. Este dltimo actia como mineral de relleno y puede
ser cuarzo, zirconita o algun silicato de aluminio. En algunos casos también es
necesaria la presencia de un agente de unién para que ambos componentes
se acoplen de forma eficiente. La resina esta formada por diferentes materiales
sintéticos mezclados de forma heterogénea. Tiene componentes de cohesion
y de refuerzo. Los primeros se encargan de envolver para que mantengan su
posicion y rigidez, mientras que los segundos le proporcionan al compuesto la
rigidez y resistencia necesaria para cumplir sus funciones. La resina permite
la reproduccion de los colores y grados de translucidez de los dientes, ya que
viene en varios colores y opacidades, que son utilizados por cada odontdlogo

en los distintos procedimientos de estratificacion (4).

A pesar de que la amalgama dental es altamente usada desde hace afios,
muchos de los clinicos que la emplean tienen un conocimiento deficiente o

parcial de este material, asi como de los procesos para el recambio de la
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misma por resinas compuestas. Es por esto que existen técnicas y

procedimientos para la eliminacién y recambio seguro de la amalgama.

El principal factor por el que se realiza un recambio de amalgama a resina
compuesta, son las famosas restauraciones estéticas que se encuentran muy
de moda hoy en dia en el pais, y que se realizan sin pensar o conocer con
certeza la importancia de los pasos a seguir y todos los materiales que se
deben utilizar para que el tratamiento pueda llegar a ser exitoso. Sin embargo,
y como se ha dicho, estos recambios son actualmente importantes por razones

de salud (5).

A pesar de las preocupaciones existentes entre los especialistas (odontdlogos,
clinicos) y las razones ya mencionadas, al revisar la literatura y articulos
disponibles, no se encontré evidencia de algun protocolo especifico para el
recambio de amalgama a resina compuesta. De igual forma, y a partir de la
simple observacion, las investigadoras infieren que los estudiantes de la
Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), aun cuando
poseen los conocimientos basicos relativos al recambio, no siguen un
procedimiento Unico y especifico para la realizacién de la misma, y tampoco
se ha evidenciado, durante los afios de permanencia en la universidad,
implementacion de protocolos de este tipo, por lo que el propésito de la

presente investigacion es proponer un protocolo para el recambio de
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amalgama a resina compuesta que fortalezca la practica de este

procedimiento en la clinica integral.

1.2 Formulacion del problema

En virtud de los planteamientos realizados en la seccion anterior, se realiza la

siguiente pregunta ¢Qué estrategia pudiera desarrollarse para fortalecer la

practica de los procesos de recambio de amalgama defectuosa a resina

compuesta en los pacientes de la clinica integral de la UJAP?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Proponer un protocolo para el recambio de amalgama defectuosa a resina

compuesta en pacientes de la clinica integral de la UJAP

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar los procedimientos de recambio de amalgama defectuosa a resina

compuesta que se llevan a cabo en la clinica integral de la UJAP.
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2. Examinar los protocolos de recambio de amalgama defectuosa a resina
compuesta que se aplican actualmente a nivel profesional.
3. Disefiar el protocolo de recambio de amalgama defectuosa a resina

compuesta en pacientes de la clinica integral de la UJAP.

1.4 Justificaciéon de la propuesta

La boca juega un papel importante en la salud general y la calidad de vida de
las personas. Esta permite comer, hablar, sonreir, besar y degustar, de tal
manera que las alteraciones de la boca pueden limitar el desempefio escolar,
laboral, social y en el hogar; asi como dar lugar a la pérdida de miles de horas
de trabajo y horas escolares por periodos considerables, de ahi que el impacto
psicosocial, de los problemas bucales, pueda afectar la calidad de vida de las

personas.

La mejor manera de mantener la salud bucal, es eliminando aquellos agentes
que la perjudiquen. Es asi como, teniendo en cuenta que la amalgama es un
agente nocivo para la salud, y la relevancia que tiene la salud bucal en el
individuo, se propone realizar un protocolo de recambio de amalgama
defectuosa a resina compuesta que sirva de material de apoyo para las
practicas de la clinica integral de la UJAP, favoreciendo de esta forma el

rendimiento de los estudiantes y las orientaciones de los profesores.
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1.5 Alcance y Limitaciones

El enfoque de la presente investigacion corresponde a un proyecto especial,
con apoyo en una investigacion de campo, siendo el alcance, el disefio de un
protocolo de recambio de amalgama a resina compuesta, el cual fortalecera la
practica de este procedimiento y servird de material de apoyo para la clinica
integral I, I, lll, IV y V de la UJAP (nicamente, no aplicara para los

profesionales externos a las clinicas mencionadas.

Asi mismo, este trabajo de grado esta dentro de la linea de investigacion
Odontologia clinica y correctiva, de la Escuela de Odontologia de la UJAP. La
fuente de datos fueron los estudiantes y profesores que asisten a las clinicas

integrales ya mencionadas, durante el periodo 2023.

Para los antecedentes y las bases teoricas se consultaron articulos y
documentos publicados durante los ultimos 5 afios, que estén relacionados
con el tema de la investigacion, sin que esto haya sido una limitante en el caso

de los fundamentos tedricos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Los siguientes trabajos, relacionados con el tema de investigacion, fueron

considerados como fuentes de informacion:

Monteiro, Ry col (2019) publicaron una investigacion titulada “Restauraciones
de composite Bulk-Fill. Descripcibn paso a paso de las técnicas de
restauracion clinica. Informes de casos” en Florianopolis, Brazil, cuyo objetivo
fue describrir el procedimiento paso a paso para realizar Clase | y Clase Il con
resina compuesta Bulk-fill a través de dos técnicas restauradoras diferentes.
Evaluaron restauraciones de resina Bulk-Fill en dientes posteriores y
encontraron una reduccion de la deflexion del canino, contraccion de
polimerizacién y tensiones de contraccion, aumentando la resistencia a la
fractura. Los resultados obtenidos en el estudio demostraron que las resinas
de relleno en bloque podrian estar indicadas de forma segura para
restauraciones en dientes posteriores. Ademas, diversos estudios han
reportado un desempefio satisfactorio de las restauraciones Bulk-fill en dientes
posteriores, presentando resultados similares a los de las resinas compuestas

convencionales. Los autores concluyeron que, en los casos clinicos
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presentados, las restauraciones de cavidades dentales Clase | y Clase Il con
composites Bulk fill demostraron ser una técnica sencilla, rapida y con buenos

resultados estéticos y funcionales (6).

Umesi y col. (2020) publicaron una investigacion titulada: “Amalgam phase
down: baseline data preceding implementation in Nigeria” (Reduccion gradual
de la amalgama: datos de referencia anteriores a la implementacion en
Nigeria), en Nigeria, cuyo objetivo fue implementar la reduccion gradual del
uso de amalgama en los estudiantes de odontologia. Analizaron los registros
de pacientes durante 5 afios, desde enero de 2011 hasta enero de 2016, para
determinar y comparar la frecuencia del uso de amalgamas con otros
materiales dentales, para restauraciones de dientes cariados en un hospital
docente universitario de Nigeria. Se incluyeron clases de cavidades
restauradas y cuadros de operarios que emplearon los diferentes materiales.
Como resultado obtuvieron que los materiales de relleno incluyeron 57,5% de
amalgama, 17,6 % de cemento de ionédmero de vidrio (CIV) y 24,9 % de resina
compuesta. Las restauraciones de clase | constituyeron el 70,5 % de las
restauraciones de amalgama, mientras que las restauraciones de clase II
representaron el 29,4 % y las restauraciones de clase V representaron el 0,1
%. Los estudiantes universitarios de odontologia colocaron la mayoria de las
restauraciones de amalgama (60,5 %) y el 78,9 % de todas sus restauraciones

fueron amalgama. Los dentistas menos experimentados utilizaron todos los
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materiales por igual; los odontélogos con mas experiencia colocaron mas
resina compuestay CIV (43,3%). Concluyeron que los empastes de amalgama
constituyeron casi el 60% de las restauraciones de dientes cariados. La
capacitacion de los estudiantes de odontologia en la colocacion de alternativas
sin mercurio a la amalgama y la odontologia de intervencion minima debe
enfatizarse en las facultades de odontologia. La reduccion gradual de la
amalgama debe intensificarse en Nigeria con el objetivo final de una

eliminacién en linea con la Convencion de Minamata (7).

Naranjo, J. y Valdiviezo M. (2023) publicé una investigacion titulada:
“Efectividad y durabilidad de restauraciones de resina y amalgama, estudio
comparativo” en Guayaquil, Ecuador, cuyo objetivo fue identificar cual es la
restauracion que tiene una mayor efectividad y durabilidad entre amalgama y
resina en boca. Seleccionaron varios articulos en espafol e inglés publicados
desde el afio 2000 hasta el afio 2020; cuya busqueda se realiz6 en PubMed,
Medline, Science Direct, Elsevier, Cochrane. Revis6 100 articulos y seleccioné
30 donde se incluyen meta-analisis, revisiones sistémicas, ensayos clinicos,
ensayos controlados aleatorizados y estudios in vitro. Los resultados
demostraron que la principal causa que afecta la durabilidad y efectividad de
la resina compuesta es la caries secundaria, mientras que en la amalgama es
la fractura. Se concluyé que las restauraciones de resina compuesta y

amalgama poseen varias ventajas y desventajas, en la actualidad el material
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de eleccion para restauraciones directas es la resina compuesta debido a que
posee excelentes propiedades como su alta estética; por otro lado, la
amalgama posee mayor durabilidad, sin embargo, debido a sus desventajas

ya no es el principal material de eleccion (8).

Lépez de Castro Bolufer (2017) publicd una investigacién titulada “Factores
relacionados con el fracaso de las restauraciones dentales de resina y
amalgama” En Cuba Se realizd un estudio descriptivo transversal en el
Servicio de EGI de la Facultad de Estomatologia entre enero y marzo del 2016.
El Universo estuvo constituido por los pacientes pertenecientes a esta Area de
Salud, se obtuvo una muestra no probabilistica, intencional por criterios. Se
revisaron 105 historias clinicas archivadas en el departamento Admisién de
dicha Institucion en el momento de la revision. Se utilizo como método la
revision documental y como instrumento un formulario elaborado al efecto. Se
describieron las variables a estudiar. Se realizaron 844 obturaciones, 526 de
amalgama y 318 de resina, prevalecié la higiene bucal deficiente que se
relacion6 con el mayor numero de restauraciones realizadas y las
restauraciones compuestas. Fracasaron 279 restauraciones (33.1%). El
fracaso se relaciond estadisticamente con el material de obturacién, con la
edad, el sexo en el caso de la amalgama, con el tipo de restauraciéon y con la

higiene bucal deficiente. Las restauraciones exitosas con ambos materiales
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superaron a las que fracasaron, que fueron predominantemente recidiva de

caries (9)

Cedillo y col. (2021) publicaron una investigacion titulada: “Técnica para
remover amalgama, responsablemente” en Guadalajara, México, cuyo
objetivo fue desarrollar una técnica para reducir significativamente la
intoxicacién de mercurio al momento de realizar la remocion de amalgama.
Para ello, explicaron el procedimiento a seguir para remover la amalgama;
mostraron los elementos basicos para llevar a cabo la técnica; observaron la
condicion del diente y tomaron una radiografia periapical. El procedimiento
consistio en realizar el aislamiento, remover la restauracion defectuosa con
instrumental rotatorio y de manera manual, quitar las manchas mecanicamente
y obturar la cavidad con un material bioactivo. Los resultados arrojaron que la
intoxicacién por mercurio disminuyé notoriamente al realizar esta técnica.
Concluyeron que en la literatura no existe una técnica para remover la

amalgama de forma segura, es por esto que desarrollaron dicha técnica (10).

Durante el proceso de investigacion no se encontrd ningun trabajo o articulo
nacional que sirva de antecedente al presente trabajo de grado. Lo que limitd
exponer las experiencias como pais de esta variable o practicas clinicas, como
elementos especificos de los profesionales que ejercen en el territorio

nacional.
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2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Protocolos

Los protocolos en el ambito de la ciencia, suelen ser fuentes de conocimiento
gue poseen alguna novedad para la ciencia en cualquiera de sus ramas, la
psicologia, la sociologia, la medicina, entre otros. En el campo de la
odontologia, se puede definir como un instrumento técnico-cientifico que
orienta los tratamientos y procedimientos que los equipos de odontélogos

deben aplicar para la resolucién de problemas bucales.

Méas especificamente, un protocolo de atencidén clinica, consiste en un
documento de consulta que, detallada la secuencia l6gica de las actividades a
desarrollar frente a un problema de salud o 4rea a mejorar en un entorno
determinado, siendo un documento de tipo normativo. Mientras que un
protocolo de tratamiento, es aguel documento que tiene informacién sobre el
paciente a tratar y que sirve como guia para los médicos a la hora de decidir
de qué manera seguir con un tratamiento o enfermedad tomando las

referencias que otorga este papel (11).

2.2.2 Toxicidad por amalgama
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Se tiene una gran experiencia y conocimiento sobre el uso de la amalgama-
mercurio en la odontologia, pero también un gran desconocimiento sobre el
adecuado manejo del mercurio, sus beneficios y los dafios de este metal en
general y en su uso particular en la profesion dental. Asi como existen registros
de usos diversos, también existen datos sobre posibles envenenamientos,
toxicidad o dafios a la salud, aun sin sefialar directamente a este metal como
causante directo de algunos problemas especificos. Aunque es importante
considerar que, sin conocer realmente los posibles dafios o la toxicidad de este
metal, varias culturas lo usaron con mucha confianza como agente esencial
para desarrollar medicamentos, cosméticos, pomadas, unguentos, etcétera

(12).

El uso del mercurio en la odontologia se debe, principalmente, a la capacidad
que presenta este metal liquido para amalgamarse con otros diferentes,
creando la posibilidad de obtener una mezcla de metales conjuntados que se
tornan a una forma plastica para ser manipulados, y una vez que comienza su
proceso de cristalizacién, modelarlo, terminarlo y dejar que endurezca en un
tiempo relativamente conveniente. Los dentistas son quienes deben tener una
educacién y conocimientos mas profundos sobre el mercurio, de sus
propiedades y de su toxicidad, pero muy especialmente, sobre las medidas de
control en su uso adecuado, su manejo e higiene y los peligros existentes por

la generacion de vapores de este metal en el consultorio dental (12).
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2.2.3 Restauraciones

Las restauraciones son un procedimiento clinico y paraclinico que permite
recuperar o restaurar la anatomia dentaria previamente daflada. En la
actualidad, existen restauraciones: directas o plasticas, se realizan en la propia
boca del paciente, en la clinica; obturaciones; orificaciones (en desuso);
restauraciones indirectas o Incrustaciones como: Inlay, Onlay, Overlay;

carillas; coronas.

Segun su extension: simples: afectan una sola superficie dentaria;
compuestas: afectan a dos superficies dentarias; complejas: afectan a tres
superficies dentarias; grandes restauraciones: afectan a mas de tres
superficies dentarias, y por el material a utilizar para restaurar en: amalgamas;

resinas compuestas o composites; vidrio iondmero; compémeros (13).

2.3 Bases Legales

Se toma en consideracién como base legal lo descrito en el articulo 83 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, que establece que, la
salud es un derecho social fundamental, asi mismo, el Estado velara por la
vida de su nacion, ya que todas las personas necesitan proteccion de la salud,

acceso a los servicios sanitarios y el saneamiento que la ley establece (14).
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Asimismo, se considera la Ley de Ejercicio de la Odontologia, en su articulo
16, donde se indica que los profesionales que ejerzan la odontologia deberan
estar debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta ley, para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social
de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los problemas
de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con
los demas profesionales de la salud en la atencion de aquellos enfermos que

asi lo requieran (15).

Finalmente, en el Cdédigo de Deontologia Odontolégica en su articulo 17,
sefala que el profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnéstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe, asimismo, procurar por todos los medios que sus indicaciones
terapéuticas se cumplan. Desde las disposiciones descritas, se comprende
que es parte del deber del odontélogo realizar un correcto diagndstico y

manejo de los pacientes (16).

De lo anterior se desprende la importancia de entregar al pais profesionales

debidamente preparados, y motivados a investigar y mejorar los

procedimientos y tratamientos para la atencién bucal de los ciudadanos.
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2.4 Definicién de términos

e Homeostasis: Capacidad que tiene el cuerpo para mantener y regular sus
condiciones internas. Esta homeostasis es critica para asegurar el
funcionamiento adecuado del cuerpo, ya que, si las condiciones internas
estan reguladas pobremente, el individuo puede sufrir grandes dafios o
incluso la muerte (17).

e Obturar: Restauracién directa o plastica mediante materiales que se
endurecen, de manera espontanea o inducida, una vez colocados en la
cavidad terapéutica que el facultativo ha configurado ad hoc sobre la
cavidad patologica o defecto dentario (13).

e Corrosion marginal: consiste en el proceso de deterioro de materiales
metalicos mediante reacciones quimicas y electroquimicas (18).

e latrogenia: Indica toda alteracion del estado del paciente producido por el
médico (19).

e Expansion térmica: Medida en la que cambia el volumen de un cuerpo al
modificar su temperatura (20).

e Intoxicacién por mercurio: Reaccién negativa del organismo cuando
pasa el mercurio hacia el torrente sanguineo, ocasionando que este llegue

a diferentes tejidos del cuerpo (21).
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Mercurio: Elemento que esta presente de forma natural en el aire, el agua
y los suelos, utilizada en el proceso de realizacion de amalgamas, material
restaurador altamente usado en la odontologia (22).

Paraclinicos: Pruebas de apoyo diagndstico que contribuyen a la toma de
decisiones y evaluacion de resultados por el médico (23).

Orificaciones: Son reconstrucciones a base de oro cohesivo que se va
prensando y cohesionado en la propia cavidad del diente, actualmente en
desuso (24).

Compbmeros: Es una resina que esté reforzada con ionémero de vidrio,

es decir, un material a base de resina compuesta e iondmero de vidrio (25).
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2.5 Cuadro de Operacionalizacion de las variables

Objetivo General: Proponer un protocolo para el recambio de amalgama

defectuosa a resina compuesta en pacientes de la clinica integral de la UJAP

Variables Dimension Subdimensioén Indicadores items
Descriptivo
11:2,6,7,8,9, 10,
Procedimiento/ Secuencial
. Instructivo ) 11,12
Tratamiento Informativo
12:1,2,3,4,5,6,7
Protocolo Flexible
Identificacion
Materiales ) o 11: 11, 12
) Tipo Especificacion
e instrumentos ) 12: 5,6,7
Cantidad
Filtracion marginal Caries
] ] 11:1,2,3,4,7,8
Calidad Fractura Remocion
12:1,2,3,4,5,6,7
Mal adaptada Dolor
Amalgama
Dafios a la Odontologo Manipulacion 11:1,2,3,4,7,8
salud Paciente adecuada 12:1,2,3,4,5,6,7
Resina ) Funcional 11:5,6,7,8
Restauracion Anatomia y
compuesta Oclusién 12:1,2,3,4,5,6,7

Fuente: Nunes y Torres (2023)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo corresponde a los detalles metodoldgicos utilizados para indicar
la forma como se realiz0 la investigacion, las herramientas que se utilizaron y
su aplicacion, define el tipo, el nivel y el disefio de investigacion. Asi mismo,

se enuncian las técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion.

3.1 Tipo o modalidad de investigacién

La presente investigacion fue de tipo proyectista, particularmente un proyecto
especial, porque se buscé desarrollar un protocolo para dar solucion a la
necesidad de estandarizar los procedimientos de recambio de amalgama

defectuosa a resina, en las clinicas de la UJAP.

La fundamentacion teédrica fue tomada del manual de normas de trabajo de
grado que presenta la UJAP, que dice que los proyectos especiales son
trabajos que conllevan a la creacion de objetos tangibles, para ser usados

como solucién a problemas, intereses o necesidades demostradas (26).
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Asi mismo, la investigacion se caracteriz6 por tener apoyo en una
investigacion de campo, ya que se recolectd y analizé la informacion en

condiciones reales, con la finalidad de resolver una necesidad.

3.2 Disefio de la investigacion

La presente investigaciéon cumplioé con las caracteristicas de una investigacion
no experimental, transversal descriptiva, que de acuerdo a Hernandez y otros
(1998): “... es cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular
variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones” (27). Asi
mismo, el estudio no experimental es transversal, cuando el lapso de
desarrollo de la investigacion, es corto y una sola medicion es suficiente para
dar soporte a la investigacion. Y es descriptiva cuando se ocupa de indagar

incidencias.

Por lo tanto, se cumplieron estas caracteristicas, puesto que no se realizé
manipulacion de las variables, las condiciones o los sujetos bajo estudio, se
tomé una sola muestra para la realizacién de la investigacion y los resultados
fueron analizados para dar respuestas a los planteamientos realizados en el

primer capitulo.
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3.3 Poblacion y muestra

La poblacion a la que se dirige la investigacion y quienes pueden dar
informacion acerca de los procedimientos que se realizan actualmente en la
UJAP, fueron todos los estudiantes y profesores que asisten a las Clinicas:
Integral del Adulto I, 11, Ill, IV y V de la UJAP durante el periodo 2023. Dicha
poblacién estuvo constituida por aproximadamente 950 estudiantes y 14

profesores.

Puesto que la poblacién estudiantil fue finita (950 estudiantes), para la
selecciéon de la muestra, se hizo un muestreo de tipo probabilistico, aleatorio
simple, que se selecciond utilizando una ecuacion muy generalizada, y en este
caso, tomada de https://investigacionpediahr.files.wordpress.com/2011/01/

formula-para-cc3allculo-de-la-muestra-poblaciones-finitas-var-categorica.pdf:

n= Nx*xZa2 *p *q
d2*(N=1)+Za2*p *q

Donde
n = Tamafo de la muestra
N = Total de la poblacién
za = 1,96 al cuadrado (para un nivel de seguridad del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0,05)
g = 1-p(1-0.05=0,95)
d = Precision (5%).
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Al sustituir los datos en la formula se obtuvo un valor de 67,85 que se redonded
a 68, por lo que se aplico el instrumento a un total de 68 estudiantes. En el
caso de los profesores, puesto que la poblacién estuvo limitada a 14, la

muestra se hizo con el total de los profesores.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con el propdsito de recolectar la informacion necesaria, las técnicas que se
utilizaron para realizar la investigacion fueron la revision documental de la
bibliografia relacionada con el tema y la observacion directa de los

procedimientos que se aplican actualmente en las clinicas.

En cuanto a los instrumentos para la recoleccion de datos se utilizd el
cuestionario, uno dirigido a los estudiantes y otro dirigido a los profesores (Ver
anexo A). Estos fueron formulados en la seccién de Google Forms (formularios
de Google) con diferentes preguntas relativas al tema de investigacion, la cual
se hizo llegar mediante un link o URL por la plataforma en linea de WhatsApp;
esto permiti6 la obtencion de informacién a través de nuestros correos

electrénicos (e-mail) de forma segura y en tiempo real.

Por ultimo, se hizo el registro y categorizacion de la informacién obtenida con

los instrumentos.
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3.5 Validez del Instrumento

Para la validacion de los instrumentos se hizo entrega del cuestionario a tres
(3) expertos. Los expertos realizaron varias observaciones, recomendaciones
y emitieron su opinién en relacion a aspectos tales como: Claridad, pertinencia
y coherencia, lo que permitid6 nutrir la elaboracion del instrumento, para
demostrar la correspondencia adecuada de los items con los objetivos y las

variables presentes en la investigacion (Ver anexo B).

3.6 Técnicas de analisis de resultados

Una vez recopilada la informacion detallada en la seccion anterior, se procedio
al andlisis de las fortalezas y debilidades de los procedimientos que se utilizan
en la universidad para realizar el recambio. Para ello se utilizdé las
funcionalidades de la aplicacién Excel de Microsoft. y se generaron gréficos
gue mostraron tendencias para las variables y sus indicadores. Se organizé y
revisé la bibliografia y los protocolos existentes a nivel internacional, para
seleccionar aquellos contenidos que favorecen la adquisicion de las
competencias determinadas en el punto anterior, y que finalmente se

incluyeron en el protocolo.
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3.7 Procedimientos

La presente investigacion fue estructurada en tres fases, cada una de ellas
atendiendo a los objetivos especificos mencionados en el capitulo I, y

utilizando las técnicas e instrumentos ya mencionados.

Fase |. Evaluar los procedimientos de recambio de amalgama
defectuosa a resina compuesta que se llevan a cabo en la clinica integral

de la universidad.

Con el fin de conocer cual es la situacion actual, en las clinicas integrales de
la UJAP con respecto a los procedimientos que se utilizan para los recambios,
si se lleva a cabo de manera eficiente, y si se aplica o no verdaderamente
algun protocolo, asi como para determinar la factibilidad de la propuesta, se
realizaron las siguientes actividades:

A. Observacién directa de los procedimientos llevados a cabo en las clinicas.

B. Aplicacion del cuestionario a los profesores de las clinicas.

C. Aplicacién del cuestionario a los estudiantes que asisten a las clinicas.

D. Determinacion de la factibilidad de la propuesta

Fase Il. Examinar los protocolos de recambio de amalgama defectuosa

aresina compuesta que se aplican actualmente a nivel profesional.
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Se revisaron bibliografias y articulos cientificos relacionados con protocolos
existentes, a nivel internacional, que sirvieron de apoyo para el desarrollo del

protocolo particular que se disefié para la universidad.

Fase lll Disefar el protocolo de recambio de amalgama defectuosa a

resina compuesta en pacientes de la clinica integral de la UJAP.

Con la informacion recolectada en las fases anteriores se procedio a disefar
el protocolo definiendo: el objetivo del protocolo, cuales son los materiales e
instrumental requeridos y el paso a paso de los procedimientos a aplicar para

el recambio.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se da cumplimiento a los objetivos especificos planteados en
el capitulo | referido a la identificacion, interpretacion y andlisis de la
informacion obtenida durante la investigacion, y que dio origen a los resultados
del presente estudio. Los mismos se muestran siguiendo las fases

identificadas en el capitulo anterior.

Fase |. Evaluar los procedimientos de recambio de amalgama
defectuosa a resina compuesta que se llevan a cabo en la clinica integral

de la universidad.

A continuacion, se describen cada una de las actividades correspondientes a

esta fase:

A. Observacion directa de los procedimientos llevados a cabo en las

clinicas.

Las observaciones realizadas por las investigadoras, dio como resultado:
a) Las clinicas se encuentran aptas (ventilacion, limpieza, iluminacién) para

realizar el procedimiento, sin embargo, existen unidades odontolégicas a las
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cuales les falla la lampara, el suministro de agua y el sistema de succién,
elementos importantes para realizar el procedimiento.

b) Con respecto a las unidades odontoldgicas se observé que: No hay
suficiente presion, no colocan proteccion (envoplast) a la silla 'y a la lampara,
no funciona el sistema de ajuste de la silla del paciente y del estudiante.

c) Se observé que la mayoria de los estudiantes no cumplen con las
medidas de bioseguridad al momento de ingresar a las clinicas.

d) Durante el tiempo que asisten a la clinica, los estudiantes no utilizan
cubrebotas, ni caretas.

e) No se realiza la limpieza de las escupideras, por falta de suministros de
limpieza.

f) Los instrumentales y materiales que se utilizan son adquiridos por el
estudiante, por tanto, cada estudiante lleva diferentes tipos y marcas de
instrumentales y materiales, algunos llevan mas instrumentales que otros, e
incluso se prestan entre ellos.

g) Se observd que cada profesor tiene una forma especifica, de acuerdo a
su experiencia, de guiar a los estudiantes, durante la realizaciéon del
procedimiento.

h) No se sigue un protocolo estandar para realizar el procedimiento.
Tampoco se encontrd en ninguna de las clinicas el uso de una guia especifica,

disefiada por la UJAP u otra institucion, docente u odontélogo.
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B. Aplicaciéon del cuestionario a los profesores de las clinicas.

A continuacion, se presentan las respuestas dadas por los profesores. Una
vez recibidos se tabularon los datos y se presentan, cuando asi se requiere,
en graficos de torta, que ilustran la proporcion numérica de las respuestas para

facilitar su interpretacion.

ftem 1.- ¢Conoce un protocolo para realizar el recambio de amalgama
defectuosa a resina compuesta, desarrollado por alguna institucion o

profesional de la odontologia?

El 100% de los profesores encuestados respondié que no conoce un protocolo

para la realizacion del recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta.

ftem 2.- ¢Existe alguna guia institucional, proporcionada por la UJAP,
gue se aplique para realizar el procedimiento antes mencionado, en las
clinicas de la Escuela de Odontologia de la UJAP? Si su respuesta es

positiva, indicar donde se puede obtener.

El 100% de los profesores encuestados respondié que no existe una guia para

la realizacion del procedimiento en las clinicas de la UJAP.
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ftem 3.- En su experiencia, ¢Cuando se debe realizar el procedimiento

antes mencionado?

-{' ambio de coloracion
Bl Higiene del paciente
B Evaluacion clinica v radiografica

Filtracion

Gréfico N°1. Factores para realizar el procedimiento de recambio

Interpretacion y discusion

En el grafico 1 se aprecian los diferentes factores por los cuales se debe
realizar el procedimiento de recambio, de acuerdo a la experiencia de los
profesores consultados, siendo el mas comun la presencia de una filtracién en

el diente.

item 4.- En su experiencia, ¢ Cudl es la bioseguridad a tomar en cuenta al

momento de realizar el procedimiento antes mencionado?

La mayoria de los profesores (43%) indicaron que para cumplir con lo relativo
a la bioseguridad se debe tener en cuenta: El uso de gorro, guantes, bata lisa,
tapaboca de bioseguridad; tener un consultorio con ventilacion; y colocar los

desperdicios del tallado en una cépsula, y ésta en un envase con glicerina een
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y agua. El 29% de los profesores indicaron que el consultorio debe tener aire
acondicionado, la unidad de trabajo contar con succion y se debe usar fresa
tumba amalgama. Mientras que el 28% restante no indicaron los aspectos a

tomar en cuenta.

ftem 5.- En su experiencia, ¢Cuéles son los pasos a seguir para realizar

el procedimiento antes mencionado?

La mayoria de los profesores (63%) indican que se debe seguir los siguientes
pasos:
1. Uso de la fresa adecuada para el retiro de la amalgama. No se indica
cual o como seleccionarla.
2. Tener una buena irrigacion y succion en la unidad odontolégica.
3. Desinfectar la dentina afectada con clorhexidina en gel.
4. Observar condiciones del tejido dental.

5. Utilizar forro cavitario y kit de aislamiento.

El 37% indica solo el uso de aislamiento absoluto, eliminacién y descarte del

material defectuoso, eliminacion de los restos de tejido carioso y proceder a la

restauracion.
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ftem 6.- En su experiencia, ¢ Cuéles son los instrumentos para realizar el

procedimiento antes mencionado?

Un 43% de los profesores indican que se debe usar turbina, fresa tumba
amalgama y triada. Otro 43% indican que se deben usar espatulas de resinas
dependiendo del tipo de cavidad, bandas matrices, discos de pulido, fresas
adecuadas de grano fino, grapas, perforador, arco de young y porta grapa, y
el 14% restante no respondio6 a la pregunta, pero indico consultar en libros de

operatoria.

item 7.- En su experiencia, ¢Cudles son los materiales para realizar el

procedimiento antes mencionado?

El 100% de los profesores consultados indica que se debe usar:
Amalgamador, atacador, brufiidor, tallador 21, hollemback, ionébmero o
policarboxilato, resina compuesta para restaurar, acido y adhesivo. Sin
embargo, un profesor hizo la observacion de que hay que tomar en cuenta la

disponibilidad de materiales en el pais y los recursos del paciente.

Vistos los resultados de la encuesta y analizadas los graficos, podemos

concluir:
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a) Todos los profesores de las clinicas integrales de la UJAP sefialaron que
no conocen ningun protocolo institucional externo o guia interna para realizar
el recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta.

b) Los factores principales, por lo que han realizado un recambio, son
aguellos relacionados con la salud e higiene bucal (86%) y solo un 14% de los
factores estan relacionados con la estética, siendo este un factor igualmente
importante, sobre todo en la sociedad actual.

c) Con respecto a la bioseguridad, se da mas importancia a los elementos
de seguridad personal, tanto del paciente como del odontélogo, y el manejo
de los desperdicios, quedando en segundo lugar los aspectos relacionados
con el consultorio (aire acondicionado, sistema de succion).

d) Aunque listados en forma aleatoria o diversa, se puede concluir que los
pasos a seguir para la realizacion del recambio, son (ordenados por las
investigadoras): 1. Aislamiento 2. Irrigacién y succion 3. Retiro y descarte del
material defectuoso 4. Eliminacién restos del tejido carioso 5. Desinfeccion
dentina afectada 6. Restauracion (no se indica este procedimiento).

e) En cuanto a los instrumentos no se encontré una respuesta homogénea,
aunque un pequefio porcentaje (14%) indico consultar el libro de operatoria.
Sin embargo, todos los profesores coinciden en cuanto a los materiales

requeridos (ver respuesta 7).
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C. Aplicacion del cuestionario a los estudiantes que asisten a las

clinicas.

Estas fueron las respuestas dadas por los estudiantes:

ftem 1. ¢Ha removido amalgama defectuosa?

El 78% de los estudiantes consultados si han removido amalgama defectuosa
y solo el 22% no lo ha hecho, estos seguramente pertenecian a las primeras
clinicas, ya que para la ultima clinica integral el total de los estudiantes deben

haber realizado dicho procedimiento por lo menos una vez.

ftem: 2. ¢Conoce el procedimiento adecuado para remover amalgama

defectuosa? Si su respuesta es positiva, indique cudl.

Gréfico N° 2. Procedimiento para remover amalgama defectuosa
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Interpretacion y discusion

El 44% de los estudiantes indica no conocer el procedimiento, mientras que el
56% si conocen el procedimiento. Sin embargo, no todos indican el mismo
procedimiento. En el grafico 2 se observan los procedimientos utilizados y sus

porcentajes.

ftem: 3. Al remover amalgama defectuosa ¢El paciente ha presentado

dolor?

El 56% de los estudiantes consultados, escribié que al remover amalgama el
paciente ha presentado dolor, lo cual puede ser a causa de una amalgama

defectuosa profunda. Para el 44% el paciente no ha presentado dolor.

ftem: 4. ¢ Reconoce cuando una amalgama defectuosa ha sido removida

con éxito?

El 44% de los estudiantes reconocen cuando una amalgama ha sido removida
con éxito, sin embargo, el 56% indica no reconocer lo antes mencionado,
demostrando que hace falta refuerzo de conocimientos, sobre todo en las

primeras clinicas.
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ftem: 5. ¢Ha aplicado resina compuesta para reconstruir la unidad

dentaria?

El 83% de los estudiantes si han aplicado resina para reconstruir la unidad
dentaria, y el 17% que no lo ha hecho, seguramente pertenece a las primeras
clinicas, ya que para la ultima clinica integral el total de los estudiantes deben

haber realizado dicho procedimiento multiples veces.

ftem: 6. ¢Conoce el procedimiento adecuado para aplicar resina

compuesta? Si su respuesta es positiva, indique cudl.

Gréfico N°3. Procedimiento para aplicar resina compuesta

Interpretacion y discusion

Las respuestas arrojaron que el 39% de los estudiantes no conocen el
procedimiento adecuado para aplicar resina compuesta, y un 61% de los
estudiantes indicaron manejar el tema y conocer el procedimiento, sin

embargo, no lo explicaron adecuadamente, solo se limitaron a mencionar los
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materiales a utilizar y algunos pasos, segun se detalla en el grafico 3, por lo

gue no se puede extraer de aqui cual es el procedimiento adecuado o correcto.

ftem: 7. ¢Sabe en qué consiste el protocolo de recambio de amalgama

defectuosa a resina compuesta?

El 78% de los estudiantes encuestados no saben en qué consiste el protocolo
de recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta, mientras que el

22% si saben en qué consiste dicho protocolo.

ftem: 8. ¢Conoce alguna guia o protocolo para realizar el recambio de

amalgama defectuosa a resina compuesta?
El 83% de los estudiantes no conocen alguna guia o protocolo para realizar el
recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta, mientras que el 17%

si conocen alguna guia o protocolo para realizar dicho recambio.

ftem: 9. ¢Utiliza alguna guia estandarizada proporcionada por la UJAP

para realizar el protocolo antes mencionado?
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Los resultados arrojaron que el 94% de los estudiantes no utilizan ninguna guia
estandarizada proporcionada por la UJAP. El 6% indica que, si utiliza alguna,

sin embargo, no menciono cual.

ftem: 10. ¢Sigue una serie de pasos especificos para realizar el

procedimiento antes mencionado? Si su respuesta es positiva, indique

cuales

B Historia, radiografias, tona periférica de & piera y dientes

wd tenilizar y verificar todo ) materlal de trabaj

antes de empeazar of primear tratamiento.

No indicaron

Grafico N° 4. Pasos para realizar recambio de amalgama defectuosa a resina
compuesta
Interpretacion y discusion
El 72% de los estudiantes no siguen una serie de pasos especificos para
realizar el procedimiento antes mencionado, solo el 28% indico que, si lo
siguen, pero de nuevo no hay uniformidad en sus respuestas y un 40% de ellos
no sefialo los pasos que siguen. En el grafico se observan los pasos

reportados por algunos de los estudiantes.
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ftem: 11. ¢Sabe cuéles son los instrumentos indicados para realizar el

procedimiento antes mencionado? Si su respuesta es positiva, indique cuales

Gréfico N° 5. Instrumentos indicados para el procedimiento de recambio

Interpretacion y discusion

El 61% de los estudiantes no conoce los instrumentos necesarios para el
procedimiento. Los instrumentos listados por quienes respondieron que Si
(39%) se muestran en el grafico 5. Se puede observar que no solo mencionan
instrumentos, sino que listan materiales, y ademas hubo un 29% dentro de la

respuesta positiva que no listo ningn material.

ftem: 12. ¢Sabe cuéles son los materiales indicados para realizar el

procedimiento antes mencionado? Si su respuesta es positiva, indique

cuales
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Gréfico N° 6. Materiales indicados para el procedimiento de recambio

Interpretacion y discusion
En esta pregunta el 61% de los estudiantes contesté no conocer los materiales
indicados para realizar el procedimiento. En el grafico 6, se muestran las

respuestas dadas por el 39% que respondio afirmativamente.

Del andlisis de los resultados de la encuesta realizada a los estudiantes,
podemos concluir:

a) Las respuestas del item 2 demuestran que los estudiantes no aplican un
procedimiento Unico para la remocién de amalgama.

b) Aunque la mayoria de los estudiantes (56%) respondié que reconocen
cuando una amalgama ha sido removida con éxito, el 56% también reporto
gue sus pacientes presentan dolor al momento de realizar el procedimiento.
Esto sugiere que se debe reforzar la formacion y practica de este
procedimiento para que el 100% de los estudiantes pueda prestar una mejor

atencion a los pacientes que acuden a las clinicas.
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c) En cuanto a la aplicacion de la resina compuesta, la mayoria contesto
gue conoce el procedimiento, sin embargo, sus respuestas en cuanto a los
pasos a seguir son vagas y no hay uniformidad entre los encuestados.

d) Las respuestas del item 7, 8, 9 y 10, demuestra que los estudiantes no
conocen los pasos, ni un protocolo o guia, externa o interna, para la realizacion
del procedimiento en estudio.

e) De igual forma, no existe un conocimiento exacto en cuanto a los

instrumentos y materiales que se deben utilizar para realizar el procedimiento.

Finalmente disefiar un protocolo de recambio de amalgama defectuosa a
resina compuesta en pacientes de la clinica integral de la UJAP, se constituye
en un gran aporte para las clinicas integrales y para la escuela, pues llenaria
el vacio detectado en cuanto al procedimiento para el recambio, y se lograria
implementar un protocolo estandar por parte de todos los profesores, de

manera de asegurar que todos los estudiantes reciben la misma formacion.

D. Determinacién de la factibilidad de la propuesta

Esta actividad permitié establecer los criterios del uso éptimo de los recursos

gue se emplearan, asi como el impacto de la propuesta en los profesores y

estudiantes de la escuela de manera de precisar la posibilidad real de
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incorporar a la Escuela de Odontologia la propuesta de las investigadoras.

Estos fueron los andlisis realizados:

a) Los recursos actuales con los que cuenta la escuela para la realizacion
de las practicas de las asignaturas de Clinica Integral, no incluyen la
disponibilidad de un material escrito que cubra la preparacion para los
procesos de recambio, porque como ya se determind mediante los
cuestionarios, no existe ninguna guia o protocolo que cubra especifica y
totalmente los procedimientos, materiales, instrumentos y condiciones de
trabajo.

b) Los profesores responsables de las clinicas, realizan las indicaciones
necesarias a los estudiantes durante la ejecucién de las practicas, pero como
se determing, no existe un criterio estandar.

c) Los conocimientos basicos son transmitidos en las asignaturas teéricas
correspondientes. Estos profesores no necesariamente tienen secciones
clinicas asignadas.

d) El numero total de profesores al que va dirigida la propuesta es de 14,
considerando el total de las clinicas, por lo que implementarlo no implica un
gran despliegue y consumo de recursos por parte de la Escuela.

e) El protocolo sera disefiado por las investigadoras bajo la supervision de

su tutora y entregado a la Escuela en su version digital. Esto facilita su
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divulgacion mediante la plataforma Acropolis y/o via email, sin generar costos
a la Escuela.
f) Poseer un material facilita la revision periédica del mismo para atender a

actualizaciones o cambios de los métodos vigentes.

Hecho los andlisis respectivos se concluye que es pertinente y factible disefar
un protocolo para el recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta
como recurso instruccional para favorecer la adquisicion de conocimientos y
el rendimiento estudiantil de los estudiantes de las clinicas integrales de la

UJAP.

Fase Il. Examinar los protocolos de recambio de amalgama defectuosa

aresina compuesta que se aplican actualmente a nivel profesional.

Durante esta fase de la investigacion no se encontrd6 ningun protocolo
especifico para el recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta, sin
embargo, se tomaron como base algunos protocolos desarrollados a nivel
internacional para remover amalgama, por un lado y para la colocacién de

resina por otro.

En este punto vale la pena resaltar, como resultado de las lecturas realizadas,

gue lo mas recomendable al momento de realizar el recambio es utilizar
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materiales bioactivos, debido a las altas tensiones mecanicas que la
amalgama pudo haber ejercido en el diente, creando fracturas y microfisuras
en su interior. Asi mismo, el operador debe utilizar las barreras de bioseguridad
como lo es la bata, la careta, el tapabocas, el gorro, y en el paciente, utilizar
aislamiento absoluto al momento de retirar amalgama, todo esto con la
finalidad de evitar la contaminacion por los residuos metalicos, en especial del

mercurio.

Otro aspecto importante a destacar, es que no se debe remover la amalgama
disolviéndola completamente, sino fracturarla y sacarla en pedazos para una

mejor manipulacion.

De igual forma, para evitar fracturas y desplazamientos del material
restaurador, y favorecer la resistencia de las cargas masticatorias se
recomienda hacer: la preparacion cavitaria, la eliminacion correcta de la caries,
brindar proteccién pulpar y tratar de conservar los margenes del diente en la

cavidad.

Por ultimo, es importante reconocer, que la efectividad y durabilidad del

tratamiento depende en gran parte de la preparacién del operador y aplicaciéon

correcta de los protocolos de restauracion que se realicen.
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Fase lll Disefio el protocolo de recambio de amalgama defectuosa a

resina compuesta en pacientes de la clinica integral de la UJAP.

A la luz de los resultados encontrado en las fases anteriores, se procede a
disefiar el protocolo propuesto, y que se muestra en las paginas siguientes,
para resolver, si no todos, la mayor parte de problemas encontrados. y que
servirh de material de apoyo para las clinicas integrales de la UJAP. En el
Anexo C se muestra el protocolo con el formato que se entregaria para

publicarlo en la plataforma Acropolis.

En el protocolo se dan las indicaciones, materiales e instrumentos para lograr
los mejores resultados, y disminuir la intoxicacion por mercurio, pero se deja
abierto a los estudiantes la posibilidad de utilizar materiales mas asequibles,

tomando en cuenta la situacion econémica del pais.
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PROTOCOLO PARA EL RECAMBIO DE AMALGAMA DEFECTUOSA A
RESINA COMPUESTA EN PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Desarrollado por: Valerié Nunes y Ana Torres

OBJETIVO

Establecer los lineamientos que guie al estudiante, para realizar el proceso de
recambio de amalgama defectuosa a resina compuesta en pacientes de la
clinica integral de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio

Paez, para asi dar una atencion segura a sus pacientes.

ALCANCE
Aplica a todos los estudiantes que asisten a las clinicas integrales, cuyos
pacientes presenten amalgamas defectuosas y ademas se encuentren dentro

de las indicaciones para utilizar el protocolo.

PERSONAL QUE INTERVIENE
Estudiante de odontologia de la UJAP

Profesor de guardia
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INDICACIONES

- Diagnostico realizado previamente (historia clinica, radiografias, examen
clinico), y no presenta ninguna otra patologia en el diente a tratar.

- Dientes posteriores con presencia de cavidades clase I, Il, y V; con
remanente adecuado de estructura dental sana.

- Dientes posteriores con fracturas dentales con no mas del 50% de pérdida

de la estructura dental.

PROCEDIMIENTO
Antes de realizar el procedimiento propiamente dicho se deben tener en

cuenta varios aspectos:

CONSULTORIO
Debe contar con filtracion de aire acondicionado, sistema de succion
adecuada en la unidad, buen suministro de agua para irrigar, lampara de

luz y silla odontoldgica en 6ptimas condiciones.

PACIENTE
Debe utilizar gorro desechable, batolin o babero quirtrgico desechable y

lentes de proteccion.

ODONTOLOGO
Utilizar gorro desechable, bata de bioseguridad, careta de proteccion,

cubrebotas y guantes de nitrilo.
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El protocolo sera divido en dos partes; la primera parte siendo el procedimiento
para remover la amalgama y acondicionar la cavidad, y la segunda parte la

restauracion con resina compuesta.

REMOCION DE AMALGAMA Y ACONDICIONAMIENTO DE LA CAVIDAD

MATERIALES E INTRUMENTALES
— Materiales: Anestésico local, algodon.

— Instrumental previamente desinfectado y esterilizado: Portacarpuler, aguja
(larga o corta), kit de aislamiento absoluto, turbina y micromotor con
contrangulo lubricados, fresas de carburo de fisurotomia 18012 (), espéatulas
metélicas, eyectores, cucharita de dentina.

(*) La eleccion de esta fresa en especifico, es el paso mas importante en el desarrollo
de esta técnica. De acuerdo a los estudios que se revisaron, la fresa de fisurotomia
mencionada, es la que, al momento del corte, desprende menor cantidad de vapores
de mercurio y espiculas de la aleacién de este metal. De no conseguirla se puede
utilizar una fresa de carburo troncocénica.

PROCEDIMIENTO
1. Se realiza la infiltracion del anestésico, con la técnica adecuada
(infiltrativa o troncular) a la zona a trabajar.
2. Se procede a realizar el aislamiento absoluto del campo operatorio.
3. Con laturbina, con una buena irrigacion de agua, se coloca la fresa en el
centro de la restauracién, haciendo movimientos de pincelado, de

adelante hacia atras y viceversa, asi como hacia los lados.
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4. Procurar que la fresa llegue al fondo, para asi fragmentar y desprender la
amalgama.

5. Retirar el resto de la restauraciéon de manera manual con la espatula.

6. Realizar limpieza con pasta profilactica y cepillo de profilaxis dentro de la
cavidad, para retirar los restos de detritus, microorganismos y amalgama
gue pudo haberse quedado en la cavidad.

7. Lavamos con abundante agua y secamos con una torunda de algodon de
preferencia esteéril.

8. Eliminar la dentina infectada de forma mecanica.

RESTAURACION CON RESINA COMPUESTA:

MATERIALES E INTRUMENTALES

— Materiales: algodon, material bioactivo de silicato de calcio (TheraCal),
ionbmero de vidrio tipo Il (en caso de ser necesario), resina compuesta
(Bulk-Fill), pasta de 6xido de aluminio, pasta profilactica, acido grabador al
37%, adhesivo, papel articular, matriz.

— Instrumental previamente desinfectado y esterilizado: Kit de aislamiento,
eyectores, copas para pulir, cepillo profilactico, microaplicadores, espatula
de teflon, porta matriz, cufia de madera, lampara de fotocurado,

micromotor.
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PROCEDIMIENTO
Una vez acondicionada la cavidad (pasos 6, 7 y 8 anteriormente

mencionados), cambiar el aislamiento absoluto para una mayor antisepsia;

1. Se coloca el TheraCal directamente en la cavidad, en capas
incrementales de 1mm vy se fotocura.

2. Silas paredes estan muy debilitadas, se refuerzan con ionédmero de vidrio
tipo I, aplicandolo con la espatula y se fotocura.

3. Se escoge la resina (dependiendo del tono).

4. Colocamos acido grabador al 37%, dejamos actuar por 10 segundos,
lavamos por 20 segundos y secamos la cavidad sin resecar.

5. Con el microaplicador se coloca el adhesivo, frotAndolo muy bien vy
aireando para volatilizacion de los solventes, finalmente se fotocura.

6. Se aplica la resina de con la técnica de bloque, Unicamente utilizando la
espatula de teflon, y fotocurando por 20 segundos (o como lo indique el
fabricante).

7. Se toma en cuenta la anatomia del diente al restaurar.

8. Se revisa la oclusién con el papel articular.

9. Finalmente, pulir con pasta de 6xido de aluminio, cepillos profilacticos y

copas de silicén.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Este protocolo solo aplica para las cavidades antes mencionadas, en
caso de que se comprometan las paredes o existan fisuras provocadas
por la expansion de la amalgama, realizar una incrustacion de tipo Onlay.
Evitar cualquier contaminacion del campo operatorio con aislamiento
absoluto.

Se debe asegurar que el aire de la turbina esté libre de aceite.

Si se va a restaurar una cavidad clase Il se debe colocar banda metalica,
porta-matriz o algun sistema de bandas seleccionadas y cufias para
reconstruir contorno proximal, puntos de contacto y dar adaptacion en la
pared gingival.

Se deben respetar los tiempos de acondicionamiento con acido grabador
al 37% de 15 a 30 segundos en esmalte y de 5 a 10 segundos en dentina.
Se debe secar la superficie suavemente con papel absorbente o torunda
de algodon y no airear con la jeringa triple de la unidad para evitar resecar

la cavidad.

RECOMENDACIONES PARA MANEJO DE LA RESINA COMPUESTA

Utilizar instrumentos de teflon o de acero inoxidables estériles para la
aplicacioén de la resina.
Se debe seleccionar el tipo de resina indicada para cada caso segun su

composiciéon y propiedades (dentina y esmalte).
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Si no se utiliza la resina Bulk-Fill, que se recomendd, sino otro tipo,
entonces implementar la técnica incremental.

Al moldear la resina no se debe presionar fuertemente o palmotear el
material; se debe usar la técnica de ligeros toques con el instrumento
para adaptarlo.

Se recomienda no aplicar adhesivo para adaptar cada capa de resina por
la posibilidad de disminuir las propiedades fisico-mecanicas del material.
En dientes posteriores utilizar la técnica incremental oblicua para manejar

el estrés de contraccion de polimerizacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Culminado el proceso de investigacion y desarrollo del protocolo, se presentan

a continuacion las principales conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

Las clinicas integrales constituyen una de las actividades mas importantes
dentro del proceso de formacion de los estudiantes de odontologia, que se
inician en el 5to semestre y culminan en el 9no semestre. Sin embargo, no
existen guias practicas o protocolos que facilite los procesos de aplicaciéon de
los distintos procedimientos que en ellas se ejecutan. Al menos esta fue la
situacion encontrada en cuanto al proceso de recambio de amalgama

defectuosa a resina compuesta.

Esto hace, como se demostré en el analisis de las respuestas dadas a los
cuestionarios y presentados en el capitulo 1V, que no exista uniformidad, ni
claridad, por parte de los estudiantes a la hora de realizar el procedimiento.
Igualmente, se encontré que parte de esta diversidad tiene que ver con las
instrucciones o indicaciones que cada profesor hace en funcidon de su

experiencia particular. Vale la pena acotar en este punto, que los profesores
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manifestaron no conocer ningun protocolo en especifico a nivel interno o

externo a la universidad.

Por otro lado, un alto porcentaje (86%), de las razones por las que se realiza
un recambio, son aquellas relacionadas con la salud e higiene bucal. Si se
toma en cuenta que, en las clinicas de la UJAP, se atiende a grupos sociales
de escasos recursos, se hace mas que evidente la importancia de que sus
estudiantes estén bien preparados para atender estos casos, disminuyendo al

maximo las posibilidades de contaminacién o intoxicacion.

De lo dicho anteriormente, se desprende lo que motivé el desarrollo de un
protocolo que servira de material de apoyo para las clinicas integrales de la
UJAP, con la finalidad de estandarizar el procedimiento de recambio de
amalgama defectuosa a resina compuesta, para ayudar a resolver los
problemas identificados de: diversidad en cuanto a los aspectos de
bioseguridad que se deben cumplir, falta de un patron o secuencia en los
pasos a seguir tanto para remover amalgama como para aplicar la resina y
falta de conocimiento por parte de los estudiantes en cuanto a los materiales

e instrumentos requeridos.

Finalmente, el protocolo desarrollado, pretende servir de modelo para el

desarrollo de protocolos disefiados especialmente para los procedimientos
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que se realizan en las clinicas, y que pudieran ser referentes para otras

universidades u odontélogos en general.

Recomendaciones

Como toda propuesta, la presente requiere de la evaluacién y toma de
acciones tendientes a lograr la puesta en marcha del mismo, aparte de
aguellas propias a la gestiébn académica, en virtud de lo cual se sugieren las
siguientes actividades:

a) Revision y aprobacion del protocolo por parte de las autoridades
correspondientes.

b) Una vez aprobado, se sugiere realizar reuniones de trabajo con los
profesores, para explicar la intencionalidad del instrumento, oir sus opiniones
y finalmente motivar a que su inclusién en las practicas de la clinica integral
sea uniforme, de tal forma que todos los estudiantes reciban la misma
formacion.

c) Hay que hacer mayor énfasis, en la indicacion a los estudiantes y la
vigilancia de su cumplimento, en cuanto a los aspectos de bioseguridad, pues
se debe dar igual peso a los elementos de bioseguridad personal (paciente,
operador) y de la unidad odontolégica, al manejo de desperdicios y a las

condiciones del area de trabajo.
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d) Por parte de la universidad, asegurar los niveles de presion y limpieza de
del sistema de aire para las unidades odontologicas, las condiciones de
funcionalidad de las unidades (lampara, sistema de ajustes de la silla del
paciente y del operador) y las condiciones de limpieza de las clinicas.

e) Puesto que, por politicas de la universidad, cada estudiante debe adquirir
sus materiales e instrumentos, y debido al contexto econémico-comercial del
pais, seria recomendable brindar al estudiante un listado de las marcas y/o
modelos mas asequibles, pero de buena calidad, que pudieran buscar al
momento de comprar.

f) Este protocolo debe ser revisado peridédicamente, para adaptarlo a las

actualizaciones que se generen en el campo de la odontologia.
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ANEXO A

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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INSTRUMENTO 1 (ESTUDIANTE)

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas dirigidas a los
estudiantes de la Clinica Integral: I, II, lll, IV'y V de la UJAP en el periodo 2023,
cuya finalidad es recoger la informacién necesaria para la elaboracion del

trabajo de grado titulado:

PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL RECAMBIO DE
AMALGAMA DEFECTUOSA A RESINA COMPUESTA EN PACIENTES DE

LA CLINICA INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Instrucciones a seguir:

El siguiente cuestionario ha sido disefiado con la finalidad de conocer, basado
en su experiencia, los procedimientos aplicados en el area clinica integral de
la universidad relacionados con el titulo de nuestra tesis. EI mismo consta de
preguntas dicotomicas, en algunas de las cuales deberd incluir la razén de su

seleccion.
— Lea cuidadosamente todas las preguntas.
— Sea honesto, preciso y claro en sus respuestas.

— No deben dejarse preguntas sin respuesta.
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— Su informacién es confidencial, por tanto, no suministre ningun tipo de

dato personal.

— Si considera que faltd algin aspecto por cubrir, por favor haga sus
comentarios y/o sugerencias al final de mismo.

De antemano, Muchisimas Gracias...

CUESTIONARIO:

1. ¢Haremovido amalgama defectuosa?
Sl
NO

2. ¢Conoce el procedimiento adecuado para remover amalgama
defectuosa?

SI

NO
Si su respuesta es positiva, indique cual.
3. Al remover amalgama defectuosa ¢ El paciente ha presentado dolor?
SI
NO
4. ¢Reconoce cuando una amalgama defectuosa ha sido removida con
exito?

SI
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10.

NO

¢,Ha aplicado resina compuesta para reconstruir la unidad dentaria?

Sl

NO

¢, Conoce el procedimiento adecuado para aplicar resina compuesta?

Sl

NO

Si su respuesta es positiva, indique cual.

cSabe en qué consiste el protocolo de recambio de amalgama
defectuosa a resina compuesta?

Sl

NO

¢, Conoce alguna guia o protocolo para realizar el recambio de amalgama
defectuosa a resina compuesta?

Sl

NO

¢Utiliza alguna guia estandarizada proporcionada por la UJAP para
realizar el protocolo antes mencionado?

Sl

NO

¢, Sigue una serie de pasos especificos para realizar el procedimiento

antes mencionado?
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11.

12.

SI

NO

Si su respuesta es positiva, indique cuales.

¢Sabe cuales son los instrumentos indicados para realizar el
procedimiento antes mencionado?

SI

NO

Si su respuesta es positiva, indique cuales.

¢, Sabe cuales son los materiales indicados para realizar el procedimiento
antes mencionado?

SI

NO

Si su respuesta es positiva, indique cuales.
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INSTRUMENTO 2 (PROFESOR)

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es
recoger la informacion necesaria para la elaboracion del trabajo de grado

titulado:

PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL RECAMBIO DE
AMALGAMA DEFECTUOSA A RESINA COMPUESTA EN PACIENTES DE

LA CLINICA INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Instrucciones a seguir:

El siguiente cuestionario ha sido disefiado con la finalidad de conocer, basado
en su experiencia, los procedimientos aplicados en el area clinica integral de
la universidad relacionados con el titulo de nuestra tesis. EI mismo consta de

6 preguntas abiertas Lea cuidadosamente todas las preguntas.

Sea honesto, preciso y claro en sus respuestas.
— No deben dejarse preguntas sin respuesta.

— Su informacién es confidencial, por tanto, no suministre ningun tipo de dato

personal.

— Si considera que faltd algun aspecto por cubrir, por favor haga sus

comentarios y/o sugerencias al final de mismo.
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De antemano, Muchisimas Gracias...

CUESTIONARIO:

1. ¢ Conoce un protocolo para realizar el recambio de amalgama defectuosa a
resina compuesta desarrollado por alguna institucion o profesional de la
odontologia?

2. ¢ Existe alguna guia institucional proporcionada por la UJAP que se aplique
para realizar el procedimiento antes mencionado en las clinicas de la Escuela
de Odontologia de la UJAP? Si su respuesta es positiva, indicar donde se
puede obtener.

3. En su experiencia, ¢Cuando se debe realizar el procedimiento antes
mencionado?

4. En su experiencia, ¢ Cual es la bioseguridad a tomar en cuenta al momento
de realizar el procedimiento antes mencionado?

5. En su experiencia, ¢Cuales son los pasos a seguir para realizar el
procedimiento antes mencionado?

6. En su experiencia, ¢Cuales son los instrumentos para realizar el
procedimiento antes mencionado?

7. En su experiencia, ¢Cuales son los materiales para realizar el

procedimiento antes mencionado?
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ANEXO B

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 1 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items

que conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos,

para ello sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere

correcta.

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL

RECAMBIO DE AMALGAMA DEFECTUOSA A RESINA COMPUESTA EN

PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ

AUTORES: Valerié Nunes y Ana Torres

RITER05 | oo Ny | oamn0 o |
ftems Adecuado |Inadecuado | Adecuado |[Inadecuado |Adecuado |Inadecuado | dejar [modificar | quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l Firma

Aura del C. Palencia M. V.- 11.147.392 ffhr e

Coordinadora de trabajo de
Grado UJAP

Nivel Académico Fecha

Lcda. en Bioanalisis Magister 24/03/2023
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 2 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items

gue conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos,

para ello sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere

correcta.

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL

RECAMBIO DE AMALGAMA DEFECTUOSA A RESINA COMPUESTA EN

PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ

AUTORES: Valerié Nunes y Ana Torres

CRITERIOS

(Oportunidad Conveniencia)

PERTINENCIA

CLARIDAD
(redaccién)

COHERENCIA
(Correspondencia)

DECISION

ftems Adecuado |Inadecuado | Adecuado |[Inadecuado |Adecuado |Inadecuado | dejar [modificar | quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido Cl Firma

Aura del C. Palencia M. V.- 11.147.392 (JABE,

Coordinadora de trabajo de
Grado UJAP

Nivel Académico Fecha

Lcda. en Bioanalisis Magister 24/03/2023

89



VALIDACION DE INSTRUMENTO 1 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items

qgue conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos,

para ello sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere

correcta.

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL

RECAMBIO DE AMALGAMA DEFECTUOSA A RESINA COMPUESTA EN

PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ

AUTORES: Valerié Nunes y Ana Torres

RITER05 | oo Ny | oamn0 o |
ftems Adecuado |Inadecuado | Adecuado |[Inadecuado |Adecuado |Inadecuado | dejar [modificar | quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X

NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido Cl Firma
Mauren Garcia V.- 7.064.708 (amfiz_
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontélogo Especialista 4to 17/04/2023
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 2 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items

qgue conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos,

para ello sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere

correcta.

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL

RECAMBIO DE AMALGAMA DEFECTUOSA A RESINA COMPUESTA EN

PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ

AUTORES: Valerié Nunes y Ana Torres

CRITERIOS

(Oportunidad Conveniencia)

PERTINENCIA

CLARIDAD
(redaccién)

COHERENCIA
(Correspondencia)

DECISION

ftems Adecuado |Inadecuado | Adecuado |[Inadecuado |Adecuado |Inadecuado | dejar [modificar | quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X

92




VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X

NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido Cl Firma
Mauren Garcia V.- 7.064.708 me-
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontélogo Especialista 4to 17/04/2023
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 1 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items

qgue conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos,

para ello sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere

correcta.

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL

RECAMBIO DE AMALGAMA DEFECTUOSA A RESINA COMPUESTA EN

PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ

AUTORES: Valerié Nunes y Ana Torres

RITER05 | oo Ny | oamn0 o |
ftems Adecuado |Inadecuado | Adecuado |[Inadecuado |Adecuado |Inadecuado | dejar [modificar | quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X

94




VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.l Firma
A
Xiomara Méarquez V.- 14.381.228 W] Estiad o o
Profesién Nivel Académico Fecha
Odontdélogo Universitario 17/04/2023
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 2 SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items

qgue conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos,

para ello sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere

correcta.

TITULO DEL TRABAJO: PROPUESTA DE UN PROTOCOLO PARA EL

RECAMBIO DE AMALGAMA DEFECTUOSA A RESINA COMPUESTA EN

PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ

AUTORES: Valerié Nunes y Ana Torres

CRITERIOS

(Oportunidad Conveniencia)

PERTINENCIA

CLARIDAD
(redaccién)

COHERENCIA
(Correspondencia)

DECISION

ftems Adecuado |Inadecuado | Adecuado |[Inadecuado |Adecuado |Inadecuado | dejar [modificar | quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.l Firma
A
Xiomara Méarquez V.- 14.381.228 W] Estiad o o
Profesién Nivel Académico Fecha
Odontdélogo Universitario 17/04/2023
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ANEXO C
PROTOCOLO
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PROTOCOLO PARA EL RECAMBIO DE AMALCAMA DEFECTUQSA A
RESINA COMPUESTA EN PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
Desarrollado por: Valerié Nunes y Ana Torres

OBIJETIVO

Establecer los lineamientos que guie al estudiante, para realizar el proceso de recambio de
amalgama defectuosa a resina compuesta en pacientes de la clinica integral de la Escuela de
QOdontologia de la Universidad Jose Antonio Paez. para asi dar una atencion segura a sus

pacientes
ALCANCE PERSONAL QUE INTERVIENE
Aplica a todos los
estudiantes que asisten a . Estudiante de
las clinicas integrales. odontologia de la UJAP

cuyos pacientes presenten
amalgamas defectuosas y
ademas se encuentren
dentro de las indicaciones
para utilizar el protocolo.

. Profesor de guardia

INDICACIONES

Diagnéstico realizado previamente (historia clinica. radiografias. examen clinico). y no presenta ninguna
otra patologia en el diente a tratar.

Dientes posteriores con presencia de cavidades clase |, Il y V; con remanente adecuado de estructura
dental sana

Dientes posteriores con fracturas dentales con no mas del 50% de péerdida de la estructura dental

PROCEDIMIENTO _ _ _
Antes de realizar el procedimiento propiamente dicho se deben tener en
cuenta varios aspectos:
CONSULTORIO PACIENTE
Debe contar con filtracion de aire
acondicionado. sistema de succion Debe utilizar gorro
adecuada en la unidad, buen desechable. batolino
suministro de agua para irrigar, babero quirurgico
lampara de luz y silla odontologica en desechable y lentes de
proteccion

optimas condiciones

ODONTOLOGO Utilizar gorro desechable, bata de bioseguridad, careta de
proteccion, cubrebotas y guantes de nitrilo.
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EL PROTOCOLO SERA DIVIDO EN DOS PARTES; LA PRIMERA PARTE
SIENDO EL PROCEDIMIENTO PARA REMOVER LA AMALGAMA Y LA
SEGUNDA PARTE LA RESTAURACION CON RESINA COMPUESTA.

REMOCION DE AMALGAMA

- Materiales: Anestésico local, algodon.

- Instrumental préviamente desinfectado y esterilizado: Portacarpuler,
aguja (larga o corta), kit de aislamiento absoluto, turbina y micromotor con
contrangulo lubricados, fresas de carburo de fisurotomia 18012 (%), espatulas
metalicas, eyectores, cucharita de dentina
(‘) La eleccion de esta fresa en especifico, es el paso mas importante en el desarrollo de esta
técnica. De acuerdo a los estudios que se revisaron. la fresa de fisurotomia mencionada. es la que,

al momento del corte. desprende menor cantidad de vapores de mercurio y espiculas de la
aleacion de este metal. De no conseguirla se puede utilizar una fresa de carburo troncoconica.

PROCEDIMIENTO

1 )Se realiza la infiltracion del anestéesico, con la teécnica adecuada (infiltrativa
o troncular) a la zona a trabajar.

@ Se procede a realizar el aislamiento absoluto del campo operatorio.

w

Q Con la turbina, con una buena irrigacion de agua, se coloca la fresa en el
centro de la restauracion, haciendo movimientos de pincelado, de
adelante hacia atras y viceversa, asi como hacia los lados.

@Procurar que la fresa llegue al fondo, para asi fragmentar y
desprender la amalgama.
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Retirar el resto de la restauracion de manera manual con la espatula,

6 )Realizar limpieza con pasta profilactica y cepillo de profilaxis dentro
de la cavidad para retirar los restos de detritus, microorganismos y
amalgama que pudo haberse quedado en la cavidad.

Lavamos con abundante agua y secamos con una torunda de
algodon de preferencia esteril.

Q Eliminar la dentina infectada de forma mecanica.

H RESTAURACION CON
RESINA COMPUESTA

MATERIALES E INTRUMENTALES

- Materiales: Materiales: algodon, material bioactivo de silicato de calcio
(TheraCal, ionomero de vidrio tipo Il {en caso de ser necesario). resing
compuesta (Bulk-Fill), pasta de oxido de aluminio. pasta profilactica, acido
grabador al 37%, adhesivo, papel articular, matriz,

- Instrumental previamente desinfectado y esterilizado: Kit de aislamiento
eyectores. copas para pulir, cepillo profilactico. microaplicadores, espatula def
teflon, porta matriz, cuna de madera, lampara de fotocurado, micromotor.

PROCEDIMIENTO

Una vez acondicionada la cavidad (pasos 8, 7 y 8 anteriormente mencicnados),
cambiar el aislamiento absoluto para una mayor antisepsia;
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Se coloca el TheraCal directamente en la cavidad, en capas
incrementales de 1mm y se fotocura.

@ Si las paredes estan muy debilitadas, se refuerzan con ionomero de
vidrio tipo |1, aplicandolo con la espatula y se fotocura.

@ Se escoge la resina (dependiendo del tono).

Colocamos acido grabador al 37%. dejamos actuar por 10
segundos. lavamos por 20 segundos y secamos la cavidad sin
resecar,

Con el microaplicador se coloca el adhesivo, frotandolo muy
bien y aireando para volatilizacion de los solventes,
finalmente se fotocura.

Se aplica la resina de con la tecnica de bloque, Unicamente utilizando
la espatula de teflon, y fotocurando por 20 segundos (o como lo
indique el fabricante).

@ Se toma en cuenta la anatomia del diente. al restaurar.

Se revisa la oclusion con el papel articular,

@ Finalmente, pulir con pasta de oxido de aluminio, cepillos
profilacticos y copas de silicon.
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RECOMENDACIONES GENERALES

® Este protocolo solo aplica para las cavidades antes
mencionadas, en caso de que se comprometan las paredes
o existan fisuras provocadas por la expansion de la
amalgama, realizar una incrustacion de tipo Onlay.

® Citar cualquier contaminacion del campo operatorio con
aislamiento absoluto

® Se debe asegurar que el aire de la turbina este libre de
aceite.

@® Sise va a restaurar una cavidad clase Il se debe colocar
banda metalica, porta-matriz o algun sistema de bandas
seleccionadas y cuhas para reconstruir contorno proximal,
puntos de contacto y dar adaptacion en la pared gingival.

@® Sec deben respetar los tiempos de acondicionamiento
con acido grabador al 37% de 15 a 30 segundos en esmalte y
de 5 a 10 segundos en dentina.

@® Se debe secar la superficie suavemente con papel

absorbente o torunda de algodon y no airear con la jeringa
triple de la unidad para evitar resecar la cavidad.
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ECOMENDACIONES PARA MANEJO DE
LA RESINA COMPUESTA

@®Utilizar instrumentos de teflon o de acero inoxidables estériles
para la aplicacion de la resina.

® Se debe seleccionar el tipo de resina indicada para cada caso
segun su composicion y propiedades (dentina y esmalte).

@® Sino se utiliza la resina Bulk-Fill, que se recomendo, sino otro
tipo, entonces implementar la tecnica incremental.

® Almoldear laresina no se debe presionar fuertemente o
palmotear el material: se debe usar la tecnica de ligeros toques
con el instrumento para adaptarlo.

@® Serecomienda no aplicar adhesivo para adaptar cada capa
de resina por la posibilidad de disminuir las propiedades fisico-
mecanicas del material.

® Endientes posteriores utilizar la técnica incremental oblicua
para manejar el estrés de contraccion de polimerizacion.

(
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