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RESUMEN

Esta investigacion fue elaborada con el objetivo de indagar sobre el
conocimiento y criterios de técnicas de reparacion de restauraciones de
amalgama de plata en los docentes odontdlogos y estudiantes del area clinica
de la facultad de odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES); y
conocer porque no son aplicadas.

La investigacion es de tipo Diagnostica porque se indago sobre un tema que no
ha sido elaborado antes en la FOUES.

Se utilizé: el cuestionario; fue pasado en el ciclo Il afio 2006, a 53 docentes y
175 estudiantes de los ciclos VI, VIII, IXy XI.

Resultados principales: aspectos que determinan que una restauracion de
amalgama de plata se encuentra en buen estado: adapte marginal 5% docentes
y 21% estudiantes, ausencia clinica y radiografica de caries 14% docentes y
11% estudiantes; todas las anteriores 78% docentes y 65% estudiantes.
Aspectos tomados en cuenta para cambiar una restauracion de amalgama:
caries secundaria 66% docentes y 44% estudiantes, fractura de un segmento
24% docentes y 49% estudiantes.

El 63% de docentes y el 50% de estudiantes tienen conocimiento sobre

procedimientos de reparacion de restauraciones de amalgama; el 65% de
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docentes y el 87% de estudiantes contestaron que no han utilizado técnicas de
reparacion de restauraciones de amalgama de plata.

Las situaciones en las que se pueden reparar restauraciones de amalgama
fueron: Fractura de un segmento de la restauracion 36% docentes y 38%
estudiantes; caries secundaria limitada 16% docentes y 17% estudiantes; y
otras situaciones con menor porcentaje.

El 84% de docentes y el 87% de estudiantes no realizaron técnicas de
reparacion de restauraciones de amalgama durante su carrera universitaria.
Se concluye que: la mayoria de docentes y estudiantes dicen conocer sobre
reparacion de restauraciones de amalgama, pero no hay conocimiento
especifico sobre técnicas, por lo que se considera ésta una de las razones

principales de no realizar este tratamiento en la FOUES.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas con el avance de la odontologia y la exigencia de
la practica minimamente invasiva, se ha vuelto indispensable la bausqueda de
conocimiento al respecto de técnicas restauradoras que preserven la mayor
cantidad de tejido dentario sano y que al mismo tiempo, brinden propiedades
fisicas y mecanicas suficientes para un buen desempefio masticatorio.

Desde! el punto de vista que la amalgama de plata continia siendo uno
de los materiales restauradores mas usados por los odontélogos en muchas
situaciones clinicas; debido a su facil manipulacion, adecuadas propiedades
fisicas, longevidad comprobada y bajo costo; situaciones en las que una parte
de la restauracion se ha visto afectada por factores como: caries secundaria,
fractura parcial de la amalgama, filtracion en los méargenes, etc, la reparacion de
restauraciones de amalgama de plata se convierte en un procedimiento
alternativo sencillo, que tiene por objetivo la preservacion de segmentos de
amalgamas en buen estado y la conservacion de tejido dental sano.

Existen casos en que dichas restauraciones defectuosas pueden ser
reparadas y no totalmente reemplazadas, pero los criterios de seleccion de ese
tratamiento todavia contintan siendo inespecificos y muy amplios.

Debe considerarse? que cada vez que se reemplaza cualquier
restauracion en su totalidad, usualmente resulta en el ensanchamiento de la

preparacion y pérdida de tejido dental sano, por lo que en casos especificos, la
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técnica de reparacion de restauraciones de amalgamas puede ser una opcion a
elegir y con excelentes resultados comprobados.

Algunas® de éstas técnicas pueden efectuarse utilizando agentes
adhesivos entre la amalgama vieja y el segmento reparado, tales como:
Amalgambond plus, Panavia 21, Barniz Copalite, o materiales como el
ionémero de vidrio. Otra técnica® consiste en abrasionar la amalgama antigua
con una fresa fisurada de extremo plano, colocando amalgama nueva triturada
ejerciendo una condensacion vertical.

Tomando en cuenta lo antes mencionado se decidié indagar en la
presente investigacion, acerca del conocimiento tanto de docentes odontélogos
como de estudiantes de VI, VIII, IX, y Xl ciclo de la FOUES, acerca de las
reparacion de las restauraciones de amalgama de plata y sus técnicas; debido a
gue durante la formacion académica de las autoras de este documento, se
observé que en las areas clinicas de esta facultad, no se llevaban a cabo dichos
tratamientos.

Partiendo del entendido que gran porcentaje de los pacientes que
frecuentan la FOUES presentan alto indice de caries y restauraciones de
amalgama de plata defectuosas, se considera que este procedimiento podria
ser una alternativa de tratamiento para reducir costos, incrementar la
durabilidad de las restauraciones y sobre todo, conservar el tejido dental sano.

Por tanto, ¢ Existe 0 no conocimiento tedrico sobre técnicas y criterios de

reparacion de restauraciones de amalgama de plata en la FOUES?
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OBJETIVOS:

a. Objetivo General:
Indagar sobre conocimientos de reparacion de restauraciones de amalgama
de plata, tanto en docentes odontdlogos como en estudiantes del area clinica,

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

b. Objetivos Especificos:

- Determinar la proporcion de docentes odontdlogos y alumnos del area
clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
que tienen conocimiento sobre criterios y técnicas de reparacion de las
restauraciones de amalgama de plata.

- Conocer la razén porgue no son aplicadas las técnicas de reparacion de

amalgama de plata en las clinicas de la FOUES.

HIPOTESIS:

No existe conocimiento por parte de los docentes odontélogos y
estudiantes del area clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador, al respecto de la reparacion de restauraciones de amalgama de
plata defectuosas, siendo esa la razén de la no aplicacién de dicha técnica en la
FOUES.
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REVISION DE LA LITERATURA

® en el afio 2002, realizaron una revision de literatura,

Mjér y Gordan
enfocadndose en operatoria minimamente invasiva, aplicada a restauraciones
que han tenido diagnéstico clinico de fallas que normalmente resultan en la
substitucion de las restauraciones. Los autores comentan que no hay
definiciones especificas al respecto del grado o extension del defecto en

restauraciones, para considerar su reemplazo. Por lo tanto, es conocido que

esos defectos conllevan a un diagndstico subjetivo.

Szep S ?, y colaboradores en el afio 2002, estudiaron los cambios en las
dimensiones de cavidades clase I, luego de la remocion de restauraciones de
amalgama, ionémero de vidrio y compomeros, asi como, el tiempo que
demoraba dicho procedimiento. Utilizando 30 molares humanos, libres de caries
y recién extraidos, realizaron 60 preparaciones tipo slot vertical en las
superficies mesial y distal. Dichas preparaciones fueron medidas a través de un
censor triangular a laser Cerec 3 y un software basado en andlisis de
construccion. Las cavidades fueron distribuidas de forma aleatoria en 4 grupos:
G1 cemento de ionémero de vidrio Ketac Fill, G2 amalgama de plata, G3
compoémero Compoglass F, G4 Compoglass F y Tetric Flow Chroma
(fotocromico), como un recubridor. Después de completadas las restauraciones,
ellas fueron removidas y evaluadas las cavidades nuevamente utilizando el

sistema laser. Los cambios dimensionales fueron significativamente menores en
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los grupos 1y 2 donde se utilizé ion6mero y amalgama de plata, siendo que los
grupos 3 y 4 se caracterizaron por tener una significante sobre extension de las
preparaciones, comparados a los grupos anteriores. Entre los grupos 3y 4 no
hubo diferencia significante. Ademas de eso, el tiempo de duracion del proceso
de remocidn fue significativamente menor en el grupo de la amalgama de plata
cuando comparado con los otros. Los autores concluyen que este trabajo
experimental mostr6 que la remocion in Vitro de las restauraciones,
invariablemente resulté en la sobre extension de cavidades, en mayor 0 menor

grado, dependiendo del tipo de material restaurador removido.

Segln Mjoér, Spevick y Toffenetti © ° (en los afios 1980, 2000, 2001, 2005), las
razones para reemplazar restauraciones de amalgama de plata, han
permanecido las mismas desde 1970 hasta este momento y no han tenido
cambios significantes durante los Ultimos 100 afios. Estas son: caries
secundarias 57%, fractura de la restauracion 25%, fractura del diente 7%, otras
razones 11% (contacto deficiente, sobre contorno marginal, pobre anatomia de
la restauracion, sensibilidad, dolor). Segun los autores, el exceso de material en
la region del margen gingival es raramente una razon para reemplazar una
restauracion, posiblemente porque él puede ser removido sin reemplazar por

completo la restauracion.
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Revisiones de articulos basados en reporte de casos (Mjor y Tofferetti en el afio
2000, Mjor y Gordan en el afio 2002, Mjér en el afio 2005) " °° indican que las
lesiones de caries secundarias son limitadas y localizadas, por tanto, ellas
pueden ser reparadas, sin necesidad de remover completamente la
restauracion. Estos autores consideran que la opcion de reparacion de
restauraciones puede ser considerada en el tratamiento de lesiones de caries
secundarias, siendo que este tratamiento esta de acuerdo con los conceptos de
intervencion minimamente invasiva.

Ozer ' en el afio 1997, demostré que es inusual que una microfiltracién entre
diente y restauracién resulte en el desarrollo de caries secundaria y que
progrese en direccion al piso pulpar de la cavidad, excepto en situaciones
donde la brecha entre diente y la restauracion es tan grande como para que
ocurra un impacto alimenticio, lo que seria en ese caso “macrofiltraciéon”. En
brechas mayores de 250 a 400um, si hubo evidencia de formacién de caries
secundaria.

En algunos casos,*? cuando se ha desarrollado caries secundaria oclusal, el
acceso puede ser obtenido facilmente y el material adyacente al defecto puede
ser removido, a fin de determinar la extension de la lesion. Si es limitado, puede
ser reparado, introduciendo material restaurador en la preparacion cavitaria
“exploratoria”.

Curtis y Brown 2 en el afio 1992, afirman que la unién de la amalgama de plata

a la estructura dental, bajo la aplicacion de materiales adhesivos, llamada
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también de “restauraciones de amalgama adhesiva”, ha provisto un nuevo
régimen en operatoria dental. Materiales adhesivos comunes, como Panavia 21
y Amalgambond Plus, contienen moléculas bifuncionales que tienen afinidad

|.14.

© Smales y Wetherell **;

por el metal y por mondmeros. Gwinnett et a
Christensen ‘° en el afio 1994, exponen que las ventajas de una restauracion de
amalgama adhesiva incluyen, mejor retencién, mayor resistencia a fractura y
menor microfiltracion, menos caries secundaria, asi como, menor sensibilidad
post operatoria del diente restaurado. A pesar de eso, segun los autores,
generalmente el procedimiento de manipulacion de estos materiales es
complicado.

7y colaboradores en el afio 2002, evaluaron a través de pruebas

Ozer
mecanicas de tension, la resistencia de union de amalgamas de plata
reparadas, comparando ademas el grado de microfiltracién. Para el estudio de
microfiltracion, fueron confeccionadas cavidades MOD en 90 premolares
humanos, donde la cavidad distal fue obturada con amalgama de plata. Luego
de guardarlos en agua a 37°C por 2 dias, la mitad mesial fue obturada para
simular una reparacion clinica. Dicha reparacion fue realizada utilizando los
materiales y procedimientos aplicados en el estudio de la resistencia de union:
Liner Bond 2V(LB2V) + Amalgama; Cemento Opal Luting + Amalgama; Panavia
F(PF) + Amalgama; Metabond (MB) + Amalgama; Fujibond LC + Amalgama,;

Hytac OSB + Hytac Aplitip; Linerbond 2V + Clearfil AP-X (Cap). La

microfiltracion en el margen cervical de las restauraciones reparadas fue menor
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en los grupos donde se utiliz6 amalgama de plata, que la de los grupos donde
fue usada resina composita y compomeros para la reparacion. Los autores
concluyen que la resistencia de union de las amalgamas de plata reparadas
fueron mayores cuando utilizaron el cemento resinoso dual (PF) y el adhesivo
resinoso dual (LB2V) entre dos amalgamas de plata y que el barniz cavitéario,
LB2V, MB y PF previnieron microfiltracion entre la interfase de amalgama de
plata original y reparada.

Smales y Wetherell ** en el afio 2000, realizaron una revisién de literatura sobre
restauraciones de amalgama de plata adhesiva y evaluaron las fallas y
coloraciéon marginal de 366 restauraciones de amalgamas (Permit C) utilizando
5 tipos de recubridores (liners) de resinas adhesivas (Scotchbond 2, Panavia
Ex, Amalgambond, Amalgamabond Plus, Geristone) y Barniz cavitario
(Barrier).Las restauraciones fueron colocadas en dientes posteriores
permanentes de 190 pacientes adultos y examinados en intervalos sobre
periodos arriba de 5 afios. Solamente hubo falla de 5 restauraciones (1.4%)
usualmente como fractura de diente, incluyendo preparaciones de clase Il en
dientes molares. No fueron reportados casos de sensibilidad pulpar persistente
o caries recurrente. El deterioro marginal de las restauraciones fue evaluado
indirectamente utilizando fotografias para comparacién, con 2 sets de
transparencias aumentadas, estandarizadas y a color. La mayoria de los scores
de margenes fracturados y manchas marginales fue baja, con pequefas

diferencias entre los seis materiales utilizados como recubridores (liners), en
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cualquier periodo. Por otro lado, no hubo ninguna falla reportada en las
restauraciones que fueron reparadas a través de la técnica de amalgama
adhesiva.

Winkler MM, Rhodes B y Moore BK '8 en el afio 2000, en un estudio “in Vitro”,
compararon la fuerza de uniébn mostrada por 3 variaciones de agentes
cementantes, cada uno utilizando un modo diferente de polimerizacién, con 2
versiones de recubridores (liners) de resina para amalgama de plata y barniz
cavitario. Los 6 grupos de prueba de recubridores (liners) para restauraciones
de amalgama de plata, incluyeron versiones de polimerizacion quimica (C),
fotopolimerizable (L) y polimerizacion dual (D) de un adhesivo resinoso Clearfil
Liner Bond 2V; resina adhesiva Clearfil Liner Bond 2 fotopolimerizable (LF);
resina adhesiva Clearfil Liner Bond + Protect Liner (LCF) polimerizacion foto y
quimica; y Barniz Copalite (V). Para cada grupo fueron preparadas 20
cavidades clase V en molares humanos. Todos los agentes de union en dentina
mostraron retencion significativamente mayor que el barniz. La resistencia de
unién del cemento dual (D) y el fotopolimerizable (L) no fueron
significativamente diferentes entre uno y otro, pero ambos fueron
significativamente mayores que el recubridor (liner) quimicamente polimerizable
(©), en términos de retencion.

Chen y colaboradores ° en el afio 2000, evaluaron si el cemento de ionémero
de vidrio Fuji 1l era apropiado como un recubridor (liner) adhesivo en

restauraciones de amalgama adhesiva. Dos agentes cementantes resinosos:
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Amalgambond Plus y Panavia 21, fueron comparados como recubridores
(liners) con un barniz de copal: Copalite. El estudio fue conducido en dos fases:
en la primera parte, fue cuantificada la resistencia a unién (tensioén), asi como
los modos de falla de la amalgama de plata adhesiva en dentina humana,
utilizando diferentes recubridores (liners) adhesivos. En cada grupo, las
superficies planas de dentina fueron tratadas con el cemento adhesivo asignado
y utilizando un molde de teflon, se condensé la amalgama de plata sobre la
misma. No hubo diferencias estadisticamente significantes entre los grupos, en
cuanto a la resistencia adhesiva. Los modos de falla que presentd el grupo
Amalgambond Plus fueron adhesivas entre la interfase amalgama de
plata/adhesivo. Ya en el grupo de Panavia 21, fue principalmente cohesivo en el
cemento y fallas adhesivas entre la interfase dentina Panavia. Similar al grupo
Amalgambond Plus, el modo de fractura del Fuiji Il fue principalmente adhesivo.

En la segunda parte, se realizaron preparaciones MOD estandarizadas en
dientes humanos. Se trataron con los materiales adhesivos o barniz descritos
anteriormente y se obturaron inmediatamente con amalgama de plata, para asi
medir la resistencia a fractura de los dientes. Ademas de eso, las interfases
fracturadas se examinaron utilizando el microscopio electrénico de barrido. La
resistencia a fractura de los grupos de dientes intactos, Amalgambond Plus,
Panavia 21 y Fuji Ill, fue significantemente mayor que las restauraciones
preparadas con Copalite. Los autores concluyen que de acuerdo con los

hallazgos de esta investigacion, el cemento de iondmero de vidrio Fuji Il cuando
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es utilizado como un recubridor (liner) adhesivo en restauraciones de amalgama
adhesiva, efectivamente puede reforzar la estructura dental remanente y al
mismo tiempo, mejora la resistencia a fractura de los dientes restaurados con
amalgama.

El cemento de ionémero de vidrio fue inicialmente formulado en 1970 *y
sus importantes propiedades hicieron que fuera apropiado como material
restaurador, base y agente cementante. Dentro de esas propiedades estan:
1.unién gquimica a tejidos dentales duros, reduciendo la necesidad de hacer
preparaciones cavitarias retentivas; 2.liberacion de fldor por largos periodos de
tiempo, que ayudan a prevenir caries secundarias y 3.buena compatibilidad con
tejidos pulpares. También puede unirse a Oxidos metélicos, como Oxido de
plata. Desde que los 6xidos de plata son los mayores componentes de una
amalgama dental, la union del cemento de ionémero de vidrio a la amalgama de
plata, es altamente esperada.

Mojon y colaboradores (1989) *°, demostraron que el cemento de
ionémero de vidrio es un material apropiado para reparacion de amalgamas de
plata.

Shen y colaboradores * en el afio 2006, probaron la hipétesis que la
amalgama de plata nueva triturada, condensada verticalmente sobre amalgama
de plata antigua era esencial para establecer una uniéon entre amalgama de
plata nueva y antigua. Fueron preparadas doce barras rectangulares con

amalgamas de plata Dispersalloy y Tytin, para establecer valores de resistencia
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a flexion. Adicionalmente, fueron hechos 12 cuerpos de prueba y separados en
24 mitades iguales. Todas las superficies fracturadas fueron abrasionadas con
una fresa fisurada de extremo plano. Doce superficies fueron reparadas con la
amalgama de plata original y las otras 12 superficies restantes fueron reparadas
con diferente amalgama de plata. Primeramente, amalgama de plata fresca
triturada fue condensada verticalmente sobre el piso del molde del cuerpo de
prueba (grupo A). La mayoria de los especimenes reparados con grupo A
fallaron al establecer unién a la superficie reparada. Todas las superficies
fueron abrasionadas nuevamente y preparadas por el segundo método. Un
espaciador metalico fue usado para crear una cavidad de 4 paredes, para
facilitar la condensacion vertical directamente sobre la superficie reparada
(grupo B). La resistencia de este grupo B tuvo rangos de 26% a 54% cuando
fueron comparados a los especimenes control. Los autores concluyen que
siempre que sea posible, la presion de condensacion debe ser aplicada
verticalmente cuando se reparan superficies, o bien, que el tamafio del
condensador sea ligeramente menor que el sitio a reparar, a fin de ejercer
maxima presion en la superficie reparada. Ademas de eso, el material de

diferente composicion puede ser utilizado para alcanzar una buena resistencia.
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MATERIALES Y METODOQOS:

v' Tipo de investigacion:

Diagnostica, porque nuestro objetivo fue indagar sobre un tema que no ha
sido elaborado antes en la FOUES. Este estudio sirvid para determinar el
conocimiento de los docentes odontélogos y alumnos de la FOUES sobre la
reparacion de restauraciones de amalgama de plata.

v' Tiempo y lugar:

Ciclo 1l Aflo 2006, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador.

v' Poblacién y muestra:

Estudiantes de VI, VIII, IX y Xl ciclo y docentes odontdlogos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

v Técnica e Instrumento:

Técnica: La encuesta.

Instrumento: El cuestionario (ver anexo 1)

Este contiene un conjunto de 6 preguntas, en el cual se han formulado 3 tipos

de preguntas:

a) Cerradas: Planteando 2 opciones de respuesta al encuestado SI —NO
siendo las preguntas 3y 4.
b) Categorizadas: En las que se presentan diferentes opciones de

respuesta al encuestado siendo las preguntas 1y 2
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c) Abiertas: La respuesta es segun criterio del encuestado siendo las
preguntas 5y 6.

v Recoleccion de los Datos:

Los instrumentos fueron pasados a los estudiantes de VI, VIII, IX y XI ciclo
programados en las diferentes areas clinicas de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador, en las fechas establecidas para el paso de los
instrumentos; el total de estudiantes fue de 42 VI ciclo, 44 VIl ciclo, 37 IX ciclo,
54 Xl ciclo . Los cuales se visitaron en sus horas clase en sus aulas
respectivas por las 3 encuestadoras, pidiendo al docente responsable, un lapso
de 15 minutos al inicio de la clase para el paso del cuestionario. Se dieron las
indicaciones a los estudiantes para que contestaran el cuestionario, repartiendo
el documento a cada una de las filas de estudiantes y al pasar los 15 minutos
se recogieron los cuestionarios. De igual manera se paso la encuesta a los
docentes odontélogos en sus respectivos cubiculos con un tiempo de 15
minutos para que contestaran dicho cuestionario, teniendo un total de 53
docentes odontélogos.
v' Materiales, Recursos Humanos y Financieros:

Papeleria, un Licenciado Estadistico, los docentes odontélogos y estudiantes de
VI, VIII, IX y Xl ciclos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador; costo del Estadistico, costo del levantamiento de texto e impresiones,

costo de fotocopias y empastado del trabajo de investigacion.
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CUADRO DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

1-CONOCIMIENTO SOBRE
LA REPARACION DE
RESTAURACIONES DE
AMALGAMA DE PLATA

1.1ASPECTOS QUE
DETERMINAN QUE UNA
RESTAURACION DE
AMALGAMA ESTA EN
BUEN ESTADO

1.SUPERFICIE PULIDA
2.ADAPTE MARGINAL
3.LIBRE DE CARIES
4. BUENA ANATOMIA

1.2 ASPECTOS QUE SE
TOMAN EN CUENTA PARA
CAMBIAR UNA
RESTAURACION DE
AMALGAMA DE PLATA

1. FRACTURA COMPLETA
DE LA RESTAURACION.
2. FALTA DE ANATOMIA
3.CARIES SECUNDARIA
AMPLIA

1.3TENER
CONOCIMIENTOS SOBRE
PROCEDIMIENTOS DE
REPARACION DE
RESTAURACIONES DE
AMALGAMA DE PLATA

1.SI TIENE
CONOCIMIENTO
TIENE CONCIMIENTO

2.NO

2-APLICACION DE
TECNICAS DE
REPARACION DE
AMALGAMA DE PLATA

2.1 UTILIZACION DE
TECNICAS DE AMALGAMA
DE PLATA

1.SI HA UTILIZADO
TECNICA 2.NO HA
UTILIZADO TECNICA

2.2 SITUACIONES EN LAS
QUE SE CONSIDERA QUE
PODRIA REPARARSE UNA
RESTAURACION DE
AMALGAMA DE PLATA

1. FRACTURA DE UN
PEQUENO SEGMENTO DE
LA RESTAURACION.

2. CARIES SECUNDARIA
LIMITADA

3. TAMANO DE LA
CAVIDAD.
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RESULTADOS:

TABLA# 1

Instrumento: Encuesta

Unidades de analisis: 158 estudiantes y 37 docentes.

Variable: Conocimiento sobre la reparacion de restauraciones de amalgama de
plata.

Indicador: Aspectos que determinan que una restauracion de amalgama de

plata, esta en buen estado.

ALTERNATIVAS |ESTUDIANTES | PORCENTAJE% | DOCENTES | PORCENTAJE%

Superficie pulida 0 0.0 0 0.0

Adapte marginal 33 20.9 2 5.4

Anatomia

excelente 6 3.8 0 0.0

Ausencia clinica

y radiografica de

caries 17 10.8 5 135

todas las

anteriores 102 64.6 29 78.4

Otros 0 0.0 1 2.7
158 100.0 37 100.0

La tabla muestra que, de 158 estudiantes encuestados, el 64% contestaron la
opcion: todos los anteriores, el 21% adapte marginal, el 11% ausencia clinica y
radiogréafica de caries y el 4% anatomia excelente; los cuales son aspectos que
determinan que la restauracion de amalgama de plata esta en buen estado.

La tabla muestra que, de 37 docentes, el 78% contesto la opcion todas las

anteriores, el 14% ausencia clinica y radiogréafica de caries, 5% adapte marginal
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y el 3% otros; los cuales son aspectos que determinan que la restauracién de

amalgama de plata esta en buen estado.

encuentra en buen estado
N=158

0% 21%

4%

11%

64% 0%
Los valores estan Fuente:Tesis sobre
expresados en conocimiento de
porcentajes reparacion de amalgama

Grafico 1 Opinion de los estudiantes sobre aspectos que
determinan que una restauracion de amalgama se

O superficie pulida

O adapte marginal

M anatomia excelente

O ausencia clinica y
radiografica de caries

O otros

O todas las anteriores

Gréfico 1: Opinion de los docente odontologos sobre
aspectos que determinan que una restauracion de
amalgama se encuentra en buen estado

N=37

3%

B superficie pulida

O adapte marginal

0%5% 0% 1404 B anatomia excelente

O ausencia clinica y
radiografica de caries

O otros

78% O todas las anteriores

Los valores estan expresados en Fuente: Tesis sobre
porcentajes reparacion de amlagama




TABLA # 2

Instrumento: Encuesta

Unidades de analisis: 133 estudiantes y 29 docentes.
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Variable: Conocimiento sobre la reparacion de restauraciones de amalgama de

plata.

Indicador: Aspectos que se toman en cuenta para cambiar una restauracion de

amalgama de plata.

ALTERNATIVAS |ESTUDIANTES | PORCENTAJE% | DOCENTES | PORCENTAJE%

falta de pulido 1 0.8 0 0.0

Fractura de

algun segmento 65 48.9 24.1

falta de anatomia 4 3.0 0 0.0

caries

secundaria 59 44.4 19 65.5

Otros 4 3.0 3 10.3
133 100.0 29 100.0

La tabla muestra que, el 49% contestd fractura de algun segmento, el 44%

caries secundaria, y presentando un porcentaje igual del 3%, las opciones falta

de anatomia y otros; y el 1% contest6 falta de pulido. Estos son porcentajes de

133 estudiantes encuestados sobre los aspectos a tomar en cuenta para

cambiar una restauracion de amalgama de plata por completo.

La tabla muestra que, el 66% contesté caries secundaria, el 24% fractura de

algin segmento,

y 10% otros.

Estos son porcentajes de 29 docentes

encuestados sobre los aspectos a tomar en cuenta para cambiar una

restauracion de amalgama de plata por completo.




Grafico 3: Opinion de estudiantes sobre aspectos para
cambiar una restauracion de amalgama de plata, por

completo
O falta de pulido
N=133 O fractura de algun
segmento )
3%1% O falta de anatomia
| caries secundaria
B otros
44% 49%
3%
Los valores estan expresados en fuente: tésis sobre conocimiento de
porcentajes reparaciones de amalgama

Grafico 4: Opinién de docentes odont6logos sobre
aspectos para cambiar una restauracién de amalgama de
plata, por completo

M falta de pulido

N=29 O fractura de algun
segmento
O falta de anatomia
10% 0% 24%
@ caries secundaria
0%

W otros

66%

Fuente: Tesis sobre
Los valores estan expresados en conocimiento de

porcentajes reparacion de
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TABLA # 3

Instrumento: Encuesta

Unidades de analisis: 175 estudiantes y 52 docentes.
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Variable: Conocimiento sobre la reparacion de restauraciones de amalgama de

plata.

Indicador: Tener conocimientos sobre procedimientos de reparacion de

restauraciones de amalgama de plata.

ALTERNATIVAS |ESTUDIANTES | PORCENTAJE% | DOCENTES | PORCENTAJE%
Sl 87 49.7 33 63.5
NO 88 50.3 19 36.5

175 100 52 100.0

Esta tabla muestra que, de 175 estudiantes, el 50% contestd que si

tiene

conocimiento y el 50% no tiene conocimiento de procedimientos de reparacion

de restauraciones de amalgama de plata.

Esta tabla muestra que, de 51 docentes, el 63% contesté que si y el 37% que

no tiene conocimiento de procedimientos de reparacion de restauraciones de

amalgama de plata.




Grafico 5: Opinion de estudiantes sobre conocimiento de
procedimientos de reparacion de restauraciones de amalgama

N=175

50% .
O si
O no
50%
Los valores estan expresados en Fuente:Tésis sobre conocimiento de
porcentajes reparaciones de amalgama
Grafico 6: Opinion de docentes odontolgos sobre conocimiento de
procedimientos de reparacion de restauraciones de amalgama
N=51
Osi
O no
Los valores estan expresados en Fuente: Tésis sobre conocimiento de
porcentajes reparaciones de amalgama.
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TABLA # 4

Instrumento: Encuesta

Unidades de analisis: 174 estudiantes y 52 docentes.
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Variable: Aplicacion de técnicas de reparacion de restauraciones de amalgama

de plata.
Indicador:

amalgama de plata.

Utilizacidbn de técnicas de reparacion de

restauraciones de

ALTERNATIVAS |ESTUDIANTES | PORCENTAJE% | DOCENTES | PORCENTAJE%
Sl 22 12.6 18 34.6
NO 152 87.4 34 65.4

174 100.0 52 100.0

Se representa en ésta tabla que de 174 estudiantes, el 87% contesté que no ha

realizado reparaciones de restauraciones de amalgama de plata sin remover

por completo la restauracion y el 13% contesto que si.

Se representa en ésta tabla que de 52 docentes, el 65% contestd que no ha

realizado reparaciones de restauraciones de amalgama de plata sin remover

por completo la restauracion y el 35% contesto que si.




Grafico 7: Opinidn de estudiantes sobre si ha realizado
reparaciones de restauraciones de amalgama de plata, sin
remover por completo la restauracion.

13% N=174
B si
@ no
87%
Los valores estan expresados en Fuente:Tésis sobre conocimiento de
porcentajes reparaciones de amalgama
Grafico 8: Opinion de docentes odontoldgos sobre si ha
realizado reparaciones de restauraciones de amalgama de
plata, sin remover por completo la restauracion.
N=52
E si
B no
Los valores estan expresados Fuente:Tésis sobre conocimiento de

en porcentajes reparaciones de amalgama de plata.

TABLA # 5
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Instrumento: Encuesta

Unidades de andlisis: 175estudiantes y 52 docentes.

37

Variable: Aplicacion de técnicas de reparacion de restauraciones de amalgama

de plata

Indicador: Situaciones en las que se considera que podria repararse una

restauracion de amalgama de plata.

ANALISIS ESTUDIANTES | PORCENTAJE% | DOCENTES | PORCENTAJE%

Fractura de un

segmento 112 29.6 32 36.0

desadapte

marginal 30 7.9 11 12.4

Estética 9 2.4 3 3.4

falta de

anatomia 22 5.8 1 1.1

caries

secundaria

limitada 66 17.4 14 15.7

contornos

desbordantes 26 6.9 0 0.0

falta de pulido 41 10.8 5 5.6

muchos afios 4 11 0 0.0

Microfiltracion 21 5.5 6 6.7

Sobreobturado 12 3.2 3 3.4

Subobturado 6 1.6 0 0.0

no contesto 30 7.9 14 15.7
379 100.0 89 100.0
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La tabla muestra que la mayoria de los estudiantes encuestados contest6 que,
la fractura es una de las principales situaciones en las que se puede reparar
una restauracion de amalgama de plata, otra es la caries secundaria, entre
otras situaciones contestaron que la falta de pulido, desadapte marginal,
contornos desbordantes.

La tabla muestra que la mayoria de los docentes encuestados contestd que, la
fractura es una de las principales situaciones en las que se puede reparar una
restauracion de amalgama de plata, otra es la caries secundaria, entre otras

situaciones contestaron que por desadapte marginal, microfiltracion, falta de

pulido.
Grafico 9: Opinion de los estudiantes en cuanto a situaciones en las
que podria repararse una restauracion de amalgama de plata
N=379 @ fractura
35,0 B desadapte marginal
206 O estetica
30,0 = O falta de anatomia
250 +— O caries secundaria
3 contornos desbordantes
20,0 1 7.4 W falta de pulido
15,0 +— ] B muchos afios
10,8 @ microfiltracion
10,0 79 B sobreobturado
50 3.8 O subobturado
' O no contesto
0,0
Los valores estan expresados en Fuente:Tésis sobre conocimiento de reparacion de
porcentajes restauraciones de amalgama de plata.




40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

50

0,0

Gréfico 10: Opinion de docentes odontdlogos en cuanto a situaciones en
las que podria repararse una restauracién de amalgama de plata

N=89

36,0

15,7

15,7

34

=
7

56 ©

il

O fractura

B desadapte marginal
O estetica

O falta de anatomia
O caries secundaria
B falta de pulido

O microfiltracion

B sobreobturado

O no contesto

Los valores estan expresados en porcentajes

Fuente: Tésis sobre conocimiento de
reparaciones de amalgama
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TABLA #6

Instrumento: Encuesta

Unidades de analisis: 171 estudiantes y 51 docentes.

Variable: Aplicacion de técnicas de reparacion de restauraciones de amalgama
de plata.

Indicador: Utilizacion de técnicas de reparacion de restauraciones de

amalgama de plata durante su formacion académica.

ALTERNATIVAS |ESTUDIANTES | PORCENTAJE% | DOCENTES | PORCENTAJES%
SI 22 12.9 8 15.7
NO 149 87.1 43 84.3

171 100.0 51 100.0

Esta tabla muestra que, de 171 estudiantes, el 87% contestaron que no han
realizado alguna técnica de reparacion de restauraciones de amalgama de plata
en su carrera universitaria y el 13% contesté que si lo hizo.

Esta tabla muestra que, de 51 docentes, el 84% contestaron que no han
realizado alguna técnica de reparacion de restauraciones de amalgama de plata

en su carrera universitaria y el 16% contest6 que si lo hizo.




Gréfico 11: Opinion de estudiantes en cuanto si realizo alguna
técnica de restauraciones de amalgama de plata en su carrera

universitaria
13% N=171
Osi
Ono
87%
Los valores estan expresados en Fuente:Tésis sobre conocimiento de
porcentajes reparaciones de amalgama

Grafico 12: Opinion de docentes odontolégos en cuanto si
realiz6 alguna técnica de reparacion de amalgama de plata en
su carrera universitaria

16%
N=51

O si

O no

84%

Fuente:Tésis sobre conocimiento de

Los valores estan expresados en i
reparaciones de amalgama.

porcentajes
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DISCUSION

En el presente estudio, se indag6 sobre el conocimiento de Reparaciones de
Restauraciones de Amalgama de plata en docentes odontdlogos y estudiantes
de la FOUES, basandose en una poblacién de 53 docentes odontélogos y 175
estudiantes en las areas clinicas del ciclo Il 2006.

Lo que conllevd a realizar dicha investigacion fue que, durante el periodo que
las autoras de este trabajo, participaban como estudiantes en las &reas clinicas
de la FOUES, no realizaron tratamientos de reparacion de restauraciones de
amalgama de plata. Esto debido, a que durante su formacion tedrica no
recibieron informacion al respecto de criterios de seleccién de casos y técnicas
para reparacion de restauraciones de amalgamas defectuosas.

Como se mencioné anteriormente,® desde el punto de vista que la amalgama
de plata continta siendo uno de los materiales restauradores mas usados por
los odont6logos en muchas situaciones clinicas; debido a su facil manipulacion,
adecuadas propiedades fisicas, longevidad comprobada y bajo costo,
situaciones en las que una parte de la restauracién se ha visto afectada por
factores como: caries secundaria, fractura parcial de la amalgama, filtracién en
los margenes, etc.; la reparacion de restauraciones de amalgama de plata se
convierte en un procedimiento alternativo sencillo, que tiene por objetivo la
preservacion de segmentos de amalgamas en buen estado y la conservacion

de tejido dental sano.
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Partiendo del entendido que gran porcentaje de los pacientes que frecuentan la
FOUES presentan alto indice de caries y restauraciones de amalgama de plata
defectuosas, se considera que este procedimiento podria ser una alternativa de
tratamiento para reducir costos; incrementar la durabilidad de las restauraciones
y sobre todo, conservar el tejido dental sano.

Debe considerarse® que cada vez que se reemplaza cualquier restauracion en
su totalidad, usualmente resulta en el ensanchamiento de la preparacion y
pérdida de tejido dental sano, por lo que en casos especificos, la técnica de
reparacion de amalgamas puede ser una opcion a elegir y con excelentes
resultados comprobados.

Existen casos en que dichas restauraciones defectuosas pueden ser reparadas
y no totalmente reemplazadas, pero los criterios de seleccibn de ese
tratamiento todavia contintan siendo inespecificos y muy amplios.

En lo que se refiere a criterios de reemplazo completo de restauraciones de
amalgama de plata, segun Mjor, Spevick y Toffenetti ° ~° (en los afios 1980,
2000, 2001, 2005), las razones han permanecido las mismas desde 1970 hasta
este momento y no han tenido cambios significantes durante los ultimos 100
afos. Entre estas estan: caries secundarias 57%, fractura de la restauracion
25%, fractura del diente 7%, otras razones 11% (contacto deficiente,
sobrecontorno marginal, pobre anatomia de la restauracién, sensibilidad y
dolor). Segun estos autores, el exceso de material en la region del margen

gingival es raramente una razon para reemplazar una restauracion,
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posiblemente porque puede ser removido sin reemplazar por completo la
restauracion.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion concuerdan con los de los
autores antes mencionados ya que los docentes y los estudiantes de la FOUES
opinaron gue las razones para cambiar una amalgama de plata por completo
son: caries secundaria 66% docentes y 44% estudiantes, fractura de un
segmento 24% docentes y 49% estudiantes, falta de anatomia 0% docentes y
3% estudiantes, otros 10% docentes y 3% estudiantes (Tabla 2, Graficos 3 y
4).De la misma forma, otro aspecto indagado fue sobre los aspectos que
determinan que una restauracion de amalgama de plata se encuentra en buen
estado, obteniendo los siguientes resultados: adapte marginal 5% docentes y
21% estudiantes, anatomia excelente 0% docentes y 4% estudiantes, ausencia
clinica y radiografica de caries 14% docentes y 11% estudiantes; todas las
anteriores 78% docentes y 65% estudiantes (Tabla 1, Graficos 1y 2).

Por otra parte, revisiones de articulos basados en reporte de casos (Mjor y
Tofferetti en el afio 2000, Mjér y Gordan en el afio 2002, Mjoér en el afio 2005)
7109 “indican que las lesiones de caries secundarias son limitadas y localizadas,
por tanto, ellas pueden ser reparadas, sin necesidad de remover
completamente la restauraciéon. Estos autores dicen® que la opcién de

reparacion de restauraciones puede ser considerada en el tratamiento de

lesiones de caries secundarias, siendo que este tratamiento esta de acuerdo
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con los conceptos de intervencion minimamente invasiva, los cuales tienen por
objetivo preservar la mayor cantidad de tejido dental sano.

En algunos casos'?, cuando se ha desarrollado caries secundaria oclusal, el
acceso puede ser obtenido facilmente y el material adyacente al defecto puede
ser removido, a fin de determinar la extension de la lesion. Si es limitado, puede
ser reparado introduciendo material restaurador en la preparacién cavitaria
“exploratoria” (sitio del acceso donde hubo la remocion de la caries secundaria),
de lo contrario, la restauracién debera ser completamente reemplazada.

Uno de los objetivos principales de nuestro trabajo era indagar el conocimiento
por parte de los docentes y estudiantes al respecto de procedimientos de
reparacion de restauraciones de amalgama de plata y los resultados nos
mostraron que el 63% de docentes y el 50% de estudiantes si conocia sobre
procedimientos de reparacion y el 37% de docentes y el 50% restante de
estudiantes respondi6 que no.

Fue desconcertante el andlisis de los resultados ya que la mayoria de docentes
como estudiantes dicen conocer sobre procedimientos de reparacion de
restauraciones de amalgama de plata, aunque el 65% de los docentes y el 87%
de los estudiantes contestaron que nunca han realizado reparaciones de
restauraciones de amalgama de plata (Tablas 3 y 4, Gréficos 5, 6, 7 y 8).

Esto nos lleva a pensar de que, a pesar de que la mayoria de los entrevistados
dice conocer sobre reparacion de amalgamas defectuosas, no hay
conocimiento especifico de las técnicas clinicas, por lo tanto, no es posible su
aplicacion en sus respectivas practicas. Esto lo dedujimos ya que cuando se
solicitdé describir las técnicas conocidas, un porcentaje irrelevante de personas

respondi6é con poca clareza.
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Ademas de eso, cuando se preguntaba cuales serian las situaciones que
podrian considerarse para reparar una restauracion de amalgama, los
resultados fueron: Fractura de un segmento de la restauracion con un 36%
docentes y 38% estudiantes; caries secundaria limitada 16% docentes y 17%
estudiantes; desadapte marginal con un 13% docentes y 8% estudiantes,
microfiltracion 7% docentes y 6% estudiantes, contornos desbordantes 0%
docentes y 7% estudiantes y con un porcentaje no significativo tenemos otras
situaciones como la estética, sobre obturado, sub-obturado y amalgamas
antiguas de muchos afos (Tabla 5 y Graficos 9 y 10) . Esto nos deja claro que a
pesar de la falta de conocimiento sobre técnicas especificas, hay suficiente
conocimiento de los criterios en los cuales puede ser propicio realizar una
reparacion.

Por otra parte, otra pregunta a considerarse en nuestra investigacion fue
si los docentes y alumnos habian aplicado alguna de estas técnicas de
reparacion de amalgamas defectuosas durante su formacién universitaria, y los
resultados nos muestran que el 84% de los docentes, no realizaron técnicas de
reparacion durante el desarrollo de su carrera universitaria y solamente el 16%
si lo realizd, siendo que la mayor parte de docentes egresados de la FOUES,
manifestaron que no se realizd dicho procedimiento por que en la época que
fueron estudiantes, no habian fundamentos tedricos acerca del tema. Por otra
parte el 87% de los estudiantes opinaron que no han realizado reparacién de

restauraciones de amalgamas y un 13% si lo ha hecho durante sus turnos
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clinicos. Esto nos confirma que en la FOUES la mayoria de entrevistados no
estan efectuando procedimientos de reparacion de amalgama de plata y
probablemente el poco porcentaje de estudiantes que lo han realizado, ha sido
bajo la supervision de algun especialista en el area.

Como ha sido mencionado por algunos autores, ** la unién de la amalgama de
plata a la estructura dental, bajo la aplicacion de materiales adhesivos, llamada
también técnica de amalgama adhesiva, ha provisto un nuevo régimen en
operatoria dental. Materiales adhesivos comunes, como Panavia 21 vy
Amalgambond Plus, contienen moléculas bifuncionales que tienen afinidad por
el metal y por mondémeros. Esto hace que la técnica de amalgama adhesiva,
sea opcion en la reparacién de restauraciones defectuosas de amalgama de
plata.

Gwinnett et al.’*; Smales y Wetherell **; Christensen,

exponen que las
ventajas de una restauracion de amalgama adhesiva incluyen, mejor retencion,
mayor resistencia a fractura y menor microfiltracion, menos caries secundaria,
asi como, menor sensibilidad post operatoria del diente restaurado.

Algunas de las técnicas de reparacion®?1’18319

pueden efectuarse utilizando
agentes adhesivos entre la amalgama vieja y el segmento reparado, tales
como: Amalgambond plus, Panavia 21, Barniz Copalite, o materiales como el
ionémero de vidrio. Otra técnica® consiste en abrasionar la amalgama antigua

con una fresa fisurada de extremo plano, colocando amalgama nueva triturada

ejerciendo una condensacion vertical.
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Otros autores® indican que el cemento de ionémero de vidrio, cuando es
utilizado como un liner en restauraciones de amalgama adhesiva, efectivamente
puede reforzar la estructura dental remanente y al mismo tiempo, mejorar la
resistencia a fractura de los dientes restaurados con amalgama.

El cemento de ionémero de vidrio fue inicialmente formulado en 1970 *° y sus
importantes propiedades hicieron que fuera apropiado como material
restaurador, base y agente cementante. Dentro de esas propiedades estan:
1.unién gquimica a tejidos dentales duros, reduciendo la necesidad de hacer
preparaciones cavitarias retentivas; 2.liberacion de fldor por largos periodos de
tiempo, que ayudan a prevenir caries secundarias y 3.buena compatibilidad con
tejidos pulpares. También puede unirse a 6xidos metalicos, como Oxido de
plata. Desde que los 6xidos de plata son los mayores componentes de una
amalgama dental, la union del cemento de iondmero de vidrio a la amalgama de
plata, es altamente esperada.

Mojon y colaboradores (1989) °, demostraron que el cemento de ionémero de
vidrio es un material apropiado para reparaciéon de amalgamas de plata.

Por lo anteriormente sefialado, consideramos que el ofrecimiento de
informacion al respecto de técnicas de reparacion de amalgamas defectuosas,
debe ser implementado en la FOUES, tanto a docentes como a estudiantes, a
fin de poderlas tener como alternativas de tratamiento en las clinicas de dicha
facultad, principalmente por su eficiencia demostrada cientificamente en la

literatura aqui mencionada.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados encontrados en esta investigacion y a sus

limitaciones, podemos concluir:

* Que a pesar de que la mayoria de los entrevistados dice conocer sobre
reparacion de amalgamas defectuosas, no hay conocimiento especifico
de las técnicas clinicas, por lo que se considera ésta una de las
principales razones para no ejecutarlas en la FOUES.

= Existe evidencia suficiente que demuestra conocimiento al respecto de
los criterios en los cuales puede indicarse una reparacion de amalgama

de plata.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda que en la FOUES se brinde mayor conocimiento sobre
técnicas de reparacion de restauraciones de amalgama de plata.

A los profesionales de la salud bucal ser mas acuciosos en el momento
de sugerir un reemplazo de una restauracion de amalgama de plata, asi
como crear conciencia en los estudiantes de no reemplazar
completamente una restauracion, sino tomar en cuenta las técnicas de
reparacion de restauraciones de amalgama de plata, cuando el caso lo

amerite.
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CUESTIONARIO

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:
MARTHA GUTIERREZ
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INDICACIONES:

A- LEA DETENIDAMENTE, COLOQUE UNA X SEGUN SEA SU CASO.

Docente Alumno
Especialista General ciclo
Area clinica

B- MARQUE EN CIRCULO LA(S) LETRA(S) DE LA(S) RESPUESTA(S)
CORRECTA(S) Y RESPONDA DE FORMA BREVE, S| LA RESPUESTA
MARCADA LO SOLICITA.

Preguntas:

1. ¢Cudles de los siguientes aspectos determinan que una restauracion de
amalgama de plata, se encuentra en buen estado?

a) Superficie pulida.

b) Adapte marginal.

c) Anatomia excelente

d) Ausencia clinica y radiogréafica de caries

e) Todas la anteriores

f) Otros

Especifique:




2. Cuando decide cambiar una restauraciéon de amalgama de plata, por
completo. ¢ Que aspectos toma en cuenta?

a) Falta de pulido

b) Fractura de algun segmento

c) Falta de anatomia

d) Caries secundaria

e) Otros.

Especifique:

3. Tiene conocimiento sobre procedimientos de reparacion de
restauraciones de amalgama de plata. Si No
4. Ha reparado restauraciones de amalgama de plata sin remover por
completo la restauracion. Si_ No

Si contest6 de forma afirmativa, especifique cual técnica utilizo:

5. En que situaciones considera usted que podria repararse una
restauracion de amalgama de plata:

a)
b)
c)
d)

e)




6. Durante el desarrollo de su carrera universitaria realizé alguna técnica de

reparacion de restauraciones de amalgama de plata. Si. No.

Si  su respuesta fue negativa, comente por que no lo

hizo:
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