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RESUMEN
Introduccion: El reemplazo de restauraciones reemplazo.
defectuosas representa la mayor parte de la Objetivo: Determinar si existe variacion del
practica del odontdlogo, lo que lleva a una criterio clinico en alumnos frente a la decisidon de
perdida mayor del remanente dentario ante cada recambio en restauraciones de resina compuesta
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previo y posterior al reacondicionamiento.
Métodos: Estudio
transversal. Se contdé con una muestra de 40

Material vy analitico
estudiantes de quinto afio de un universo de 72.
Se utilizd un set fotografico, que contaba con
restauraciones defectuosas, en uno o mas
parametros segun los criterios RYGE/USPHS, las
cuales posteriormente se reacondicionaron, por
lo que se contaba con las fotografias del antes y
del después del tratamiento conservador. Se
realizd una encuesta a partir de las fotografias
mostradas en la cual debian indicar la eleccion de
tratamiento.

Resultados: Se observd que hay una gran
variacion de eleccién de tratamiento previo a ser
reparadas con tratamientos conservadores: 38 %
y no conservador de 62 % y frente a la misma
restauracién de resina posterior a haber sido

ABSTRACT

Introduction: The replacement of defective
restorations, which leads to a greater loss of the
dental remnant before each replacement,
represents the large majority of the dentist's
practice.

Objective: To determine if there is any variation
in students” clinical criterion in relation to the
decision of replacement of composite resin
restorations prior to and following
reconditioning.

Material and Methods: A cross-sectional
analytical study was conducted. The sample was
composed of 40 fifth-year students in a universe
of 72. A set of photographs showing defective
restorations in one or more parameters

evaluated according to RYGE / USPHS criteria was
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intervenida la eleccion de tratamiento
conservador fue de 83 % y no conservador 17 %.
Mediante el Test de McNemar se obtuvo un
p<0.0001 entre

conservador por sobre el no conservador

eleccion de tratamiento

posterior a haber sido realizada el
reacondicionamiento de la restauracion.

Conclusiones: Existe un cambio en la percepcién
sobre la indicacion de tratamiento de
restauraciones defectuosas, a favor de una
alternativa conservadora, después de que han
sido intervenidas con procedimientos
minimamente invasivos.

Evaluacion, percepcidn,

Palabras Claves:

restauraciones  dentales, reparacion  de

restauraciéon dental, recambio.

used. They were later reconditioned, so there
were photographs prior to and following
conservative  treatment. Based on the
photographs shown, a survey in which they had
to indicate the choice of treatment was
performed.

Results: We observed that there is a great
variation in the choice of treatment prior to the
repair with conservative treatments (38%) and
non-conservative ones (62%), compared to the
same resin restoration after the choice of
conservative treatment (83%) and non-
conservative one (17%). Using the McNemar
Test, p<0.0001 was obtained between the choice
of conservative treatment over the non-

conservative one after the restoration
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reconditioning had been performed.

Conclusions: There is a change in perception of
the indication of treatment to repair defective
restorations towards a conservative alternative
after they have undergone minimally invasive

INTRODUCCION

La ensefianza y practica odontolégicas
tradicionalmente se han enfocado al tratamiento
ideal y menor atencidn ha sido prestada para el
diagndstico y tratamiento de restauraciones que
han fracasado.®%34 Estudios previos han
demostrado que el reemplazo de restauraciones
corresponde entre 50 a 78 % de la actividad del
odontélogo de practica general.>® Este hecho
sugiere cierto fracaso para la Odontologia.
Ademds, el reemplazo de una restauracion
indudablemente va a terminar en el aumento del
tamafo de la cavidad que debilita la estructura
dentaria y extiende el dafio, el que incluso puede
comprometer la pulpa de la pieza dentaria. Sin
embargo, la reparacion ofrece un enfoque
alternativo mas conservador donde una
restauracion es parcialmente defectuosa.”)

Los procedimientos alternativos para
incrementar la longevidad de las restauraciones
como el sellado, reparacion o remodelado son
opciones conservadoras, minimamente invasivas,
de menor grado de dificultad y mas rdpidas de
ejecutar que su reemplazo completo.(2:10.11,12)
No todos los odontélogos mantienen el mismo
criterio frente al cambio o reacondicionamiento
de restauraciones, por lo que se realizd un
estudio para determinar si su decision de
recambio variaba una vez que la restauracién

fuera reacondicionada. Los valores obtenidos en
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procedures.
Keywords: Evaluation, perception, dental
restorations, dental restoration repair,

replacement.

este analisis tuvieron una variacion inicial de que
frente a una restauracién de amalgama dental en
categoria bravo en al menos 1 Criterio Ryge,
recambio 38,57 % de los
encuestados. Tras un reacondicionamiento de

indicaban el

estas restauraciones, los mismos encuestados
indicaban el recambio de las restauraciones en
5,35 %, y se preferia en este caso un tratamiento
menos invasivo.13)

Gordan y su grupo evaluaron 88 restauraciones
de resina compuesta defectuosas y las asignaron
a grupos de tratamientos alternativos al
recambio con un seguimiento a dos afios post
intervencién; concluyeron que aquellas tratadas
se encontraban en mejores condiciones que las
no tratadas; es decir, el tratamiento aumento la
longevidad de las restauraciones y mejoré su
condicidn clinica.t!¥

No hay diferencias significativas en el grado de
dentina

infeccion de la debajo de las

restauraciones clinicamente intactas y en

aquellas con brechas estrechas, pero las
muestras asociadas con brechas anchas vy
lesiones cariosas produjeron significativamente
mas bacterias, estreptococos mutans y
lactobacilos. El color del esmalte adyacente al
sitio de la muestra fue irrelevante para el nivel de
infeccion de la dentina por debajo del margen de

llenado, siempre que no hubiera una lesién
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francamente grave. Los resultados sugieren que
las restauraciones de amalgama donde los
margenes muestran brechas anchas o lesiones
cariosas deben reemplazarse. Las brechas
estrechas y el cambio de color por si solo no
deben desencadenar el reemplazo de una
restauracion.td

Teniendo en mente que cada vez que se realiza el
recambio de una restauracién hay una pérdida
del remante dentario del diente. El problema de

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal analitico, cuya
unidad experimental utilizada fue la decision de
tratamiento de los estudiantes de quinto afio de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile frente a una restauracion de resina
compuesta antes y posterior del
reacondicionamiento de esta. Se realizé una
seleccidn de restauraciones de resina compuesta,
las cuales se encontraban deficientes en uno o
mas Criterios Ryge del Servicio de Salud Publica
de los Estados Unidos (RYGE/USPHS), fueron
fotografiadas antes y después de haber realizado
reacondicionamiento de esta mediante pulido y
sellado de las brechas presentes con resina fluida.
Se obtuvieron 8 restauraciones reacondicionadas
y un total de 16 fotografias, y se considerd este
antes y después de ser reacondicionadas.

El total de la muestra se determind por
conveniencia con un nimero de 40 estudiantes
de un universo de 70 estudiantes de quinto ano
de la Escuela de Odontologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Desarrollo.

Para la seleccién de las restauraciones a
reacondicionar para obtener la muestra debian
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este estudio es dilucidar si la entrega de
contenidos actuales minimamente invasivo en un
programa de graduacion de Odontologia impacta
sobre la toma de decisiones de alumnos
enfrentados a problemas clinicos. El objetivo de
este estudio es determinar si existe variacién del
criterio respecto al procedimiento clinico a
realizar en restauraciones de resina compuesta
previo y posteriormente a reacondicionamiento,
segun Criterios RYGE en categoria bravo.

de presentar al menos uno de los Criterios
RYGE/USPHS deficientes y considerados dentro
de la categoria bravo.

Obtencion de imdgenes fotogrdficas

Las fotografias fueron realizadas en pacientes a
guienes se les sometié a un examen clinico con
una bandeja de examen clinico, incluyendo sonda
de caries n°5 y espejo n°4, utilizando Criterios
RYGE/USPHS modificados como parametros que
determinaron si las restauraciones cumplian con
los criterios de inclusién. Luego de seleccionadas
las restauraciones para el estudio se
fotografiaron antes del reacondicionamiento. Las
fotografias fueron efectuadas con una camara
NIKON D90, Nikon Japan, con programacién
manual (diafragma: f22 velocidad de obturacién
1/200) y lente AF-S MICRO NIKKOR 105 mm 1:2,8
G ED, asociado con flash anular Sigma EM-140 DG
Macro Ring Flash, usado en modo i TTL, en una
relacion de aspecto constante de 1:2, estando la
camara como el lente siempre en modo manual y
sin autofocus para estandarizar las respectivas
tomas fotograficas.

Reacondicionamiento de restauraciones de
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resina en base a los Criterios RYGE/USPHS y se
realizaron los procedimientos en base al criterio
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deficiente. (Tabla 1).

Tabla 1 - Maniobra segun criterio deficiente de la restauracion

Criterio Deficiente
Color

Forma anatdmica
Adaptacién marginal
Rugosidad superficial

Tincién marginal

Tinciones de larestauracion
Contactos en restauraciones de resina

Sensibilidad dentinaria

Para el acabado y pulido se utilizd un contra
angulo con fresas de terminacion SSWhite con
forma de balén y de banda amarilla, y luego se
utilizé un porta disco sof-lex con un juego de
discos abrasivos revestido de éxido de aluminio
(Sof-lex, 3M ESPE) de grano decreciente hasta
cumplir la secuencia. Terminada esta se utilizaron
gomas de pulido Enhance (DENTSPLY) de silicona
con forma copa y punta, y se finalizd6 con la
utilizacion de un cepillo impregnado de carburo
de silicio Stodard.

El procedimiento de sellado de brechas con
resina fluida, se realizd en primera instancia con
una limpieza de la restauracion con escobilla de
profilaxis con agua, se aislé relativamente con
torulas de algoddn, luego se aplicé acido
ortofosférico a 37 % por 30 segundos, y luego de
lavado profuso y secado se aplicé adhesivo en 2
capas con secado con jeringa triple con aire
suavemente fotopolimerizando entre cada capa.
Finalmente, se aplico resina fluida en las brechas

Maniobra
Acabado y pulido
Acabado y pulido

Sellado de brechas con resina fluida; Acabado y pulido

Acabado y pulido
Acabado y pulido
Acabado y pulido
Acabado y pulido

Sellado de brechas con resina fluida; Acabado y pulido

y se realizd el protocolo de pulido posterior,
descrito anteriormente.

Para verificar el correcto acabado y pulido se
revisd con espejo n°5 y sonda de caries n°4, y se
hicieron las fotografias correspondientes.
Cuando el pulido de la restauracion no fue el
adecuado, se realizé nuevamente el
procedimiento de acabado y pulido descrito
hasta que se obtuvieron los resultados
esperados, para luego proceder a las fotografias
finales correspondientes. Si al verificar el sellado
de brechas se detectd que seguia presente en
alguna zona, se procedié a realizar nuevamente
el sellado con resina fluida y el acabado y pulido
posterior, para la fotografia final correspondiente
también. Después, se hicieron fotografias a las
restauraciones reacondicionadas. Por lo que la
variable independiente del estudio era el estado
de la restauracion, previo y posteriormente al
reacondicionamiento. Y la variable dependiente,

decision de tratamiento por parte del estudiante.
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Criterios de inclusion y exclusidon de participantes
del estudio

Dentro de los criterios de inclusién se
seleccionaron solo estudiantes de quinto afo de
Odontologia que estuvieran cursando clinica
integral adulto Il, en la sede de Santiago. Dentro
de los seleccionados para la muestra no hubo
criterios de exclusion.

Encuesta a estudiantes

La encuesta constaba con dos preguntas por foto:
la primera, sobre el procedimiento que indicarian
para realizar la restauracion y luego el motivo de
su eleccidn. El proceso se realizd en un intervalo
de 10-15 minutos. Se reclutaron los participantes
en las salas de clases luego de sus clases practicas
de integral del adulto Il, correspondiente a su
tiempo libre y mostrando un set del6 fotografias
en formato JEPG a través de un iPad Air 2, el cual
presenta una resolucién de 2048x1536 pixeles de
las 8 restauraciones antes y después del
reacondicionamiento, ordenadas de forma
azarosa. Se decidieron las fotografias en un orden
determinado: primero, las correspondientes a
restauraciones sin modificacion y luego, en el
mismo orden, las ya intervenidas. Se ensefid una
foto a la vez y se les daba tiempo a los

participantes para responder a las preguntas de

RESULTADOS
La distribucidn de género fue 37,5 % masculino,
correspondiente a 15 encuestados y 62,5 %
femenino, a 25 encuestados.
Se obtuvieron los siguientes valores: la eleccion
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la encuesta en base a la foto mostrada, asi se
realizd con cada una de las 16 imagenes. Se aplicod
en forma andnima a todos los estudiantes tras
explicarles en qué consistiria el estudio vy
obtenida su posterior confirmacion, se procedié
a la firma del consentimiento informado.

Todas las encuestas fueron realizadas
posteriormente a la aceptacion por parte del
estudiante a participar y firmar el consentimiento
informado.

Dentro de los procedimientos seleccionados
como tratamiento, se consideraron no
conservadores: recambio y otro; y los

conservadores: ningun procedimiento,
reparacién y reacondicionamiento/pulido.

Los datos obtenidos fueron tabulados en planilla
especialmente confeccionada para este estudio.
Se utilizd el Test de McNemar para determinar si
existe variacién del criterio respecto al
procedimiento clinico. Se acepté un nivel de
significacidon p <0.05. Se utilizé software Excel ®y
Stata 12°.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifico de Pre Grado de la Facultad de
Medicina Clinica Alemana, Universidad del
Desarrollo y posteriormente a ello se realizaron

las encuestas.

previa a ser reparada de tratamientos
conservadores fue de 38 % y no conservador de

62 %. (Figura 1).
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ORIGINAL

s Nocomservadar  mComservador

Fig. 1 - Eleccidn de tratamiento conservador y no conservador del total de encuestados
previo a la reparacién.

Luego de haber sido reparada la eleccién de 30 %; desajuste y caries, en 15 %; filtracién y
tratamiento conservador fue de 83% y no anatomia, en 9 %; tincién marginal en 8 %; 6 %,
conservador 17%. (Figura 2) fractura; 5%, estética; 2%, superficie y 1%,
Los Criterios Ryge de eleccion previo a la extension.

intervencion de la restauracion fue en brecha en

REPARADA

sNocomservador  mComservador

Fig. 2 - Eleccidn de tratamiento conservador y no conservador del total de encuestados
posteriormente al reacondicionamiento.
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Los Criterios Ryge de eleccidn posterior a la
intervencion de la restauracion fue 20 % en
anatomia; 19 %, en superficie; 19 %, no le
realizarian ningun procedimiento; 11 %, estética;
8 %, brecha; 7 %, tincién marginal; 5 % por caries
y por filtracién; 3 %, desajuste; 1 %, extension,
fractura y otro.

Donde la eleccién de 113 tratamientos fueron
conservadores

originalmente vy  siguieron

ISSN 1729-519X

siéndolo después de la reparacion de |Ia
restauracion. La eleccion de 8 tratamientos
fueron conservadores originalmente y posterior a
la reparacion fueron no conservadores. Ademas
154 tratamientos no eran conservadores
originalmente y después si lo fueron y 45
elecciones de tratamiento fueron no
conservadoras y siguieron sin serlo posterior a la

reparacion de las restauraciones.

Tabla 2 - Eleccién de tratamiento antes y después de la intervencion

Original
Conservador 113
No conservador 154
Total 267

Mediante el Test de McNemar se obtuvo un p
<0.0001 (grados de libertad;n=40), y se
determind que hay una variacion de criterio
respecto al procedimiento en la eleccién de

DISCUSION
En Odontologia restauradora, existe un creciente
apoyo al concepto de que se prefiere una
intervencién minimamente invasiva
(tratamientos alternativos como la reparacién,
reacondicionamiento o sellado) en lugar de un
reemplazo total de una restauracién defectuosa.
Cuando la restauracion de resina compuesta
falla, se observa como resultado la decoloracidn,
la formacién secundaria de caries, la abertura de
los margenes, la delaminacidon o simplemente la
fractura; por ende, la restauracién debe ser
reparada. Sin embargo, no siempre es facil

determinar la mejor opcidon de tratamiento,

Posterior al
. . . Total
reacondicionamiento
8 121
45 199
53 320

tratamiento conservador por sobre el no
conservador posterior a haber sido realizada el
reacondicionamiento de la restauracion de resina
compuesta.

estudios confirman que se deben considerar
tratamientos alternativos como primera opcion,
ya que ofrecen una mejora de la condicion clinica
de las restauraciones con una intervencion
minima sobre tratamiento poco
conservadores.1?

No obstante, la decision de intervenir en una
restauracion existente puede ser muy subjetiva
por parte del operador: factores tales como la
edad del paciente, el tamafio y la ubicacion de la
restauraciéon pueden influir en la tasa en que
reciben mas

restauraciones existentes

intervenciones, tanto como puede cambiar de
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dentista. Distintamente a lo que se expone en un
estudio que expresa que si se debe realizar el
recambio. Las razones para reemplazar las
restauraciones en lugar de repararlas refieren
varias preocupaciones que incluyen: resistencia
de la wunién a los materiales colocados
anteriormente sobre las caries residuales
(especialmente, en los sitios restaurados por otro
dentista) y sobre las caries recurrentes en el
margen de una restauracion que implica un
mayor riesgo de desarrollo de caries en otros
sitios, incluso bajo restauraciones existentes.(1®)
Los defectos mas grandes se pueden explorar
eliminando parte de la restauracion para acceder
al margen defectuoso. Al remover parte de la
restauracién a profundidad, se puede hacer un
diagndstico firme con respecto a la extension de
la lesion, ya que los defectos a menudo estan bien
delineados. Por otro lado, los resultados
revelaron que a 70,7 % de los participantes se les
ensefiaron las indicaciones para la reparacion de
las restauraciones dentales, del cual 43 % han
reparado restauraciones, mientras que 57,3 % no
lo hicieron. Actualmente se acepta la terapia
minimamente invasiva como parte del
tratamiento dental, lo que permite asi una
preservacion del tejido dentario por el mayor
tiempo posible.

En el pasado, el enfoque de la Odontologia para
tratar las caries ha sido quirlrgico: extirpar el
tejido enfermo y reemplazarlo con un material de
restauraciéon dental. Este enfoque fue necesario,
dada la prevalencia de la enfermedad, nuestra
comprensién del proceso de esta, las limitaciones
de los materiales disponibles y la falta de terapias
alternativas probadas. Con el tiempo, Ia
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Odontologia moderna ha evolucionado hacia un
enfoque minimamente invasivo, en el que las
caries se tratan como una enfermedad infecciosa,
lo que aplaza la intervencion quirdrgica el mayor
tiempo posible. La atencidon se centra en la
maxima conservacion del esmalte y dentina
desmineralizada y no cavitadas. En este sentido,
los Criterios clinicos de Ryge son utiles para
monitorear y juzgar si el defecto de restauracién
es elegible para ser reparado o reemplazado.
Clinicamente, tratamientos alternativos como el
sellado de defectos marginales han demostrado
gue mejora las caracteristicas de la restauracion,
y mejora también la evaluacién de su calidad con
minima intervencién.”)

En un estudio, las restauraciones que se
repararon tuvieron las estimaciones de
supervivencia mas altas, incluso en comparacion
con las restauraciones que se reemplazaron. Las
restauraciones reparadas se mantuvieron
estables durante un periodo de observacién de 7
anos, lo que le da a esta técnica una ventaja en
términos de longevidad, incluso en comparacion
con el reemplazo de restauraciones.18)

Las restauraciones compuestas y de amalgama
que reciben selladores son superiores en
términos de longevidad a las restauraciones que
no lo hacen. La aplicacidon de materiales a base de
resina incluso en superficies con caries activas ha
demostrado resultados positivos, y las caries se
han detenido hasta 10 afios en un estudio.

El acabado de un margen defectuoso puede
prevenir el fracaso prematuro de la restauraciéon
porque implica la eliminacion del exceso de
material de resina compuesta. Como se indicé en

el informe de un estudio anterior "el beneficio
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inmediato de eliminar el exceso de material es
una disminucién probable de la retencién de
placa en estos sitios", lo que tendra un efecto
positivo en la salud general del diente y las
estructuras dentales adyacentes. Ademas, la
eliminacién de la tincién de la superficie puede
mejorar inmediatamente la estética de la
restauracion.(1?

El reemplazo de las restauraciones defectuosas
no tuvo un efecto significativo en la longevidad
de las restauraciones en comparacion con los
tratamientos alternativos y con la ausencia de
tratamiento. Una razén para elegir reparar una
restauracion  defectuosa es extender la
longevidad de la restauracién, componente
importante en las estimaciones del costo a largo
plazo del tratamiento restaurador.

En este estudio, las razones de eleccién de
tratamiento segun Criterio Ryge estuvieron bien
distribuidas, de la restauracion en brecha en 30%;
desajuste y caries, en 15 %; filtracién y anatomia,
en 9 %; tincién marginal, en 8 %; 6 %, fractura;
5%, estética; 2 %, superficie y 1 % extensién, y
posterior a la intervencidn de la restauracidn fue
20 % en anatomia; 19 %, en superficie; 19 %, no
le realizarian ningun procedimiento; 11 %,
estética; 8 %, brecha; 7 %, tincién marginal; 5 %,
por caries y por filtracién; 3 %, desajuste; 1 %,
extensién, fractura y otro. Por lo que lleva a
pensar que el diagndstico de caries se encuentra
no bien identificado como se menciona en el
estudio de Gordan.1®)
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Las caries secundarias han sido la principal razén
para el reemplazo de las restauraciones en
adultos desde los primeros dias de la Odontologia
quirargica, pero su naturaleza, diagndstico,
posible prevencion y tratamiento en gran parte
no han sido investigados. Cuando se realizd un
analisis estadistico de todas las razones para el
tratamiento de restauraciones defectuosas, se
encontré que los dentistas participantes que
habian recibido un diagndstico previo de caries
secundarias tenian mas probabilidades de
reparar las restauraciones que aquellos con
cualquier otro diagndstico previo. Debido a que
el diagndstico de caries secundarias no se ha
definido claramente, los dentistas pueden
defectos

diagnosticar incorrectamente los

marginales y las manchas como caries
secundarias. En tales casos, los investigadores
han reportado éxito con la reparaciéon de
restauraciones que tenian defectos marginales y
manchas.

Dentro de las limitaciones del estudio es que la
muestra es de estudiantes de quinto afio con
poca experiencia clinica, seria interesante
replicar la experiencia con odontélogos vya
titulados; de todas formas, se logra apreciar
como cambia la percepcidn sobre la indicacién de
tratamiento de una restauracién después de
realizar procedimientos minimamente invasivos,
los cuales ayudan a la sobrevida y a la no
sobreindicacién de recambio innecesario de

restauraciones de resina compuesta.
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CONCLUSIONES
Se concluye que la eleccién de tratamiento frente

a una restauracién de resina compuesta

deficiente puede variar luego de una intervencién
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