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INTRODUCCION




En la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua, los alumnos del I11 curso inician sus pricticas clinicas en ¢l dre:
de Operatoria Dental como parte de su proceso de aprendizaje. Dichos
(ratamientos se realizan en las Clinicas Multidisciplinarias. donde se Hevan a
cabo diferentes tipos de restauraciones intracoronales con materiales como la
amalgama de Plata y las Resinas.

Por ser ésta la primera experiencia clinica del grado de desarrollo de las
habilidades y destrezas de los estudiantes, puede interferir en el resultado final
de la restauracion, sumandole a ésto, otros elementos como el estado fisico del
equipo, existencia limitada de instrumentos y materiales, inadecuada
manipulacion de ellos, ademas del personal insuficiente para atender las
necesidades de cada uno de fos alumnos.

Si al momento de realizar el tratamicnto se cumplen adecuadamente los
principios bioldgicos, mecanicos y técnicos de la restauracion, éste sera un
¢xito, de lo contrario se presentardn con el tiempo nuevos problemas dentales
cuyo origen pudiera ser un tratamiento deficiente.

Una vez concluido el Plan de Tratamiento, es importante examinar y
evaluar las condiciones en que se encuentran estas piczas para verificar el
cumplimiento del mismo en dependencia del Diagnodstico v el Pronédstico

especifico de cada paciente.




Por las caracteristicas del Plan de Estudio, se da dc alta al paciente sin
realizar una evaluacién del tratamiento que permita medir su efectividad.
tampoco se realiza la tase de mantenimiento cuyo objetivo es cevitar que la
enfermedad vuelva a implantarse, por lo que es postble que algunos de los
pacientes tratados pueda presentar en un corto plazo, algin tipo de problema

que pudiera poner en riesgo su salud bucal.

Debido a que la mayor cantidad de restauraciones se realizan con
amalgama de plata, la que carece de propiedades adhesivas y anticariogénicas,
uno de los principales problemas que puedan presentarse estaran asociados a
la Caries Dental, lo que nos motivo a realizar un estudio que permitiera
observar la frecuencia de Recidiva de Caries Dental en los pacientes
alendidos en las clinicas Multidisciplinarias, por los alumnos del 111 curso del

aiio 1997 y asi poder determinar algunos factores que incidieron para que ésta

s¢ presentara.

De esta forma estamos aportando elementos que pudieran retroalimentar

el Programa de Operatoria Dental que resulta ser una base fundamental para el

desarrollo del futuro profesional.




OBJETIVOS




OBJETIVO GENERAL:

- Medir la frecuencia de recidiva de caries dental en restauraciones clase [ y
clase I de Black para amalgama e identificar algunos factores asociados a

[0 misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar el porcentaje de restauraciones de amalgama que presentan

recidiva de caries seglin tipo de restauracion.

- Medir la frecuencia de recidiva de caries dental en restauraciones clase | y

[I'de Black para amalgama en base a la presencia de sabreobturacion y

subobturacion.

- Identificar la frecuencia de recidiva de caries dental en restauraciones clase

['y I de Black para amalgama asociada a falta de pulido.

- Determinar la frecuencia de recidiva de caries dental en restauraciones

clase 1y 1l de Black para amalgama asociada a falta de extension por

prevencion,




MARCO TEORICO




[La caries dental es una enfermedad microbacteriana de los tejidos
calcificados de los dientes que se caracteriza por la desmineralizacion de su
porcion inorganica v la destruccion de la sustancia organica, siendo la
enfermedad cronica del diente que con mayor frecuencia afecta a la raza
humana. Una vez que se presenta, sus manifestaciones persisten a lo largo de
toda la vida, incluso cuando las lesiones son tratadas. Afecta a personas de
ambos sexos, de todas las razas, estratos socioeconomicos y a todos los grupos
de edad.,

A lo largo del tiempo los investigadores han tratado de explicar el
proceso carioso mediante teorias como:

a) Proteolitica de Gottlieb, Frisbie y Pincus

b) Protedlisis — quel'acién de Shats y Col

¢} Enddgena o del metabolismo de Csernyei y Eggers-Lura
d) Organotropica de L‘eimgruber

¢) Biofisica de Neumman y Di Salvo

I2n realidad, ninguna de ellas puede explicar por si sola la aparicion y
desarrollo de la enfermedad cariosa, tampoco ofrece pruebas concluyentes
para demostrar lo que aﬁrmén sus defensores.,

El conceplo actual de la caries se basa en la teoria formulada por W. D.
Miller en 1890 quien plantea por primera vez que fa presencia de
microorganismos ¢s un factor esencial en la produccion de ésta enfermedad. A
¢sta teoria se le denomina Quimico — Parasitaria y expresa que la caries se

desarrolla como resultado de un proceso que ocurre en 2 lases:




i) Descalcificacion  y reblandecimiento del tejido por la accion de
bacterias acidogenas.

2) Disolucion del tejido reblandecido por la accién de microorganismos
proteoliticos.

Dicho concepto fue aceptado como el mas adecuado hasta mediados de
este siglo, pero en la actualidad parece insuticiente e incorrecto, pues sdio
toma en cuenta una parte del problema excluyendo los demas factores
influyentes en el proceso carioso.

En la década de los afios sesenta, Keyes, Gordon y Fitzgerald afirman
que la caries es una afeccion multifactorial y la ilustraron graficamente
mediante tres circulos que se interceptaban mutuamente.

El area comun a los tres circulos sefialaba la caries y los circulos
correspondian a:

a) Huésped (diente)
b) Flora microbiana
c¢) Sustrato (dieta)

KOnig afiadi6 un cuarto circulo, el tiempo.,

Para que se forme una caries es necesario que las condiciones para cada
parametro sean favorables, es decir que debe haber un huésped susceptible,
una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado que deberia estar presente

durante un periodo determinado.,
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Esquema que explica la etiologia multifactorial de Ia caries dental
desarrollada por Keyes y modificada por Kénig.

Larmas : integré todos los pardm etros anteriores en dos factores:
1} Primarios: a) Susceptibilidad del huésped vivo.
b) Actividad de la microflora
2) Secundarios:
a) Relacionados con la susceptibilidad del huésped vivo:
- Resistencia dental, que incluye esmalte, dentina, flior, factores genéticos y

propiedades intrinsecas.

- Saliva que incluye velocidad de flujo, taponamiento, anticuerpos, enzimas,
urea e iones.
- Alimentacion que incluye vitam inas y hormonas.

b) Relactonados con la actividad de 1a microflora:

- Adherencia que involucra habitos alim entarios higiene bucal, dextranos y

_enzimas.
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- Produccion de dcidos, que involucra ecologia de la placa. interferencia

bacterianas y comidas azucaradas.

- Crectmiento microbiano, que involucra nutrientes, medicamentos y

virulencia.




SUSCEPTIBILIDAD ACTIVIDAD
Resistencia Dental Adherencia

% Esmalte N / Habitos Al entarios
% Dentina “ Higtene Bucal

< Flior Dextranes

% Factor Genético Enzimas

&
L) ..

Propiedades Intrinsecas

™~
Saliva Organismo Micro ‘,,roducci()n Acido
< Velocidad de Flujo{ VIVOS org. Ecologia de La Placa
< Taponamiento Huesped /Activos Interferencia Bacteriana
. . S
“*» Anticuerpos N . - Comidas Azucaradas
/,_." o
“* Enzimas -~
S
% Ureas Crecimiento Microbiano
< lones \ Nutrientes
Alimentacion Medicamentos

Virulencia
< Vitam inas

* Hormonas

lsquema de la etiologia de la caries dental. segin Larm as.




Se ha clasificado a la caries dental en distintas tormas dependiendo de

los aspectos clinicos que caracterizan a la lesion en particular, asi:

A. De acuerdo al lugar donde se encuentra en el diente individual:

|. Caries de fisuras y fosas: Es la mas comin de las lesiones cariogénicas

encontradas en el hombre. Muchos organismos se pueden colonizar en las
fisuras, las cuales proporcionan una retencién mecanica para las bacterias.,
Son de naturaleza congénita. Cuando en el sitio de unién de los 16bulos

del esmalte en proceso de calcificacién se atrapan elementos orgdnicos del
esmalte, se forma una cavidad natural o porcion delgada de substancia
organica se disuclve por accion enzimatica y bacteriana, se forma un pasaje
natural que conduce a las zonas profundas del esmalte. 1.a profundidad de
penetracion suele poner en peligro la dentina. Siempre que la union de los
lobulos del esmalte sea un dngulo agudo, esta fisura natural se convertira en

un tubo de cultivo en miniatura para las bacterias.,

2. Caries de superficies lisas: Son aquellas en que ¢l agente nocivo

destruye y penetra el espesor del esmalte en vez de hacerlo por ¢l espacio
formado por el proceso de desarrollo de los dientes.

Las cavidades de superticies lisas ocurren en Ja cara axial de la corona,

en vez de la oclusal. los sitios mas afectados suelen ser la superficie bucal y

fingual de los dientes, asi como las regiones interproximales abajo del punto

de contacto,
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L.a veloctdad de penetracion de estas cavidades a través del esmalte es
benta, en comparacion con lo que ocurre en la dentina, que ¢s mas blanda.

[.as manifestaciones iniciales de este proceso se aprecian como una
sona blanquecina de descaleificacion sobre ¢l esmalte.

Al raspar esta superficie se descubre que ¢l esmalte es mas blando en su
superficie externa y se torna mas duro en la region subyacente.Una lesion por
caries de superficie lisa que se convierte en cavidad requiere restauracion sélo

después que el proceso carioso penetra en el esmalte.

B. De acuerdo a la rapidez del proceso como:

I) Caries aguda (rampante): La caries aguda es un proceso rapido que

entrafia un gran nimero de dientes.

Estas lesiones estdn coloreadas de modo mas ligero que los otros tipos,
son color café claro o gris, y su consistencia caseosa hace mas dificil su
limpieza.

[.a exposicion pulpar y sensibilidad dental a veces se observan en

pacientes con caries aguda.

2) Caries crénicq: Estas lesiones son una afeccion a largo plazo, envuelven
pocos dientes y son mas pequefios que las caries aguda. La dentina
descaleificada es correosa y de color café obscuro,

Las lesiones varian en profundidad ¢ incluyen aquellas que han penetrado el
esmalte.

1




C) De acuerdo a si la lesibn es nueva y ataca a una_superficie
previamente intacta o si se presenta alrededor de los mérgenes de una

restauracion:

1) Caries Primaria (inicial): Una caries primaria es aquella en la cual la
lesion constituye el ataque inicial sobre la superficie del diente. La
designacién de primaria estid basada en la localizacién inicial de la lesién

sobre la superficie , mas que en la extensién del dafio.

2) Caries Secundaria (recurrentes): Este tipo de caries se observa alrededor
de los margenes y bajo las restauraciones. La localizacién comin de caries
secundarias es el margen sobresaliente y aspero, y en lugares fracturados en
todas las localizaciones de la boca., E
Fusayama la clasifica seglin la ruta de invasion en: /
1) Centripeta: Cuando el avance se produce desde el fin del tiibulo hacia la
pulpa.
2) Centrifuga: Como en el caso de un diente tratado endodénticamente en
el cual la caries dental se instala en la cdmara pulpar y avanza hasta el
exterior. |
3) Yertical: Cuando la caries dental avanza e invade los tibulos en forma

perpendicular.¢

n
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D)} Clasificacion_de la_caries descrita por Black es el sistema universal.

gl

Las lesiones se nombran por la clasificacion de cavidades usada para

restaurar ¢l diente.

Clase |
Clase I
Clase 111
Clase IV

Clase V

Clase VI

SCCO.

: Caries de la superficie oclusal de los molares o premolares,
: Caries en la superficie proximal de los molares y premolares.
: Caries en la superficie proximal de dientes anteriores.

: Caries en la superficie proximal de dientes anteriores que inclu-

: Lesiones cariosas que se encuentran en el tercio gingival de to-

: Usadas ocasionalmente para descubrir las caries localizadas

[l método mas conveniente de detectar a la caries cs el examen bucal.
Ese debe ser organizado, comenzar y terminar en el mismo lugar de cada pieza
dental, asi como incluir todas las superficies dentales. Los materiales
esenciales para el examen incluyen: el espejo bucal, explorador, radiografias,

ademas una adecuada iluminacion y la posibilidad de un campo operatorio

4 El tratamiento de la caries dental se remonta a tiempos inmemoriables.
Actualmente
logicamente, implican diferentes tipos de materiales: sin embargo el que mds

se utiliza ¢s la amalgama de plata.

ya pérdida del angulo.

dos los dientes.

Oclusal e incisalmente al ecuador de los dientes anteriores.,

existen  técnicas para tratar las lesiones  cariosas que,

|
;
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L.a amalgama de uso dental es una mezcla de mercurio liquido con
particulas sdlidas de plata, estaio, cobre y a veces zine, paladio, indio y
sclenio y se utiliza para este fin desde principios del siglo XV.

La mezela recién preparada tiene una plasticidad que perinite aplicaria o
condensarla convenientemente dentro de una cavidad preparada en un diente.

Normalmente estas restauraciones de amalgama se reservan sélo a la
sustitucion del tejido dental de piezas posteriores debido a su aspecto metalico
de color grisiceo plateado, para restaurar lesiones oclusales préximo-
oclusales, bucales y palatinas o en combinacidn con pins metalicos para la
retencion de coronas.

Las principales ventajas que presenta la amalgama son: resistencia a la
abrasion y corrosion, insoluble en los fluidos de la boca, no dafia
quimicamente a la pulpa cuando no hay contacto directo; se adapta a las
caracteristicas internas de la cavidad; es facil de ser manipulada, condensada,
tallada y pulida; no reacciona quimicamente con los liquidos orales y es una
restauracion de bajo costo que puede colocarse en una sola visita.,

Entre sus desventajas encontramos: color antiestético, conduccion
térmica y eléctrica, falta de resistencia de bordes, tendencia al flujo y no posce

propiedad anticariogénica, ni adhesiva.,

Sina se utiliza adecuadamente dicho material y si se le agrega a ésto I
aplicacion inadecuada de los principios biologicos, mecanicos y téenicos de la
restauracion, se puede producir con el tiempo entre otros problemas una
recidiva de caries.,




Se conoce como recidiva de caries dental, caries recurrente o caries
secundaria a la que se observa alrededor de los margenes v bajo las
I'CSllllll'llCiOIlCS._;

Por lo general se debe a una extension inadecuada de la restauracion
original que favorece la retencion de residuos y placa, o a la mala adaptacién
del material de obturacion a la cavidad que produce un margen de escape.;

La recidiva de caries a nivel de la zona marginal de la restauracion
puede detectarse con la vista, el tacto o las radiografias y es una indicacion

para restaurar o sustituir dicha restauracidn.s

Entre los factores que contribuyen a que se produzca recidiva de caries

tenemos a los siguientes:

I. Higiene Bucal Deficiente: Una vez realizada las restauraciones, las
costumbres aceptables de salud bucal son importantes porque la remocion de
la placa es esencial para el control de muchos problemas periodontales v de
caries. La buena higienc necesita la disciplina de limpiar las superficies
interproximales y en el adulto esto no puede ser hecho solo con el cepillo
dental. La motivacion del paciente es esencial y a menudo es una dosis
desconocida: es dificil determinar qué pacientes practicarin habitos aceptables
de higiene bucal, lo cual indica que ha ocurrido algin aprendizaje para que el

individuo llegue a ser un dedicado paciente dental.,




2. Contaminacion de la cavidad y/o material: Es evidente la necesidad de
aislar el drca de trabajo cn la boca al momento de hacer la restauracion. Un
diente baiado de saliva, una lengua que insiste en obstruir la vision, y la encia

sangrante, son algunos de los obstaculos que contribuyen a que la restauracion

sea inadecuada.

3. Extension por prevencion inadecuada: Si por motivos de salud, dieta,
incapacidad parcial, deficiencia fisica o mental, edad, traumatismos,
inhabilidad o falta de destreza manual, habitos lesivos, atonicidad muscular,
etc., el paciente no puede higienizarse ni eliminar ios restos de alimentos
después de cada comida, el perimetro cavitario debera extenderse a zonas
donde la acumulacion de placa microbiana sea menos factible. En caras
oclusales abarcard todos los surcos aunque no estén afectados por la lesion.

Este es el criterio de extension preventiva sustentado por G.V. Black.

En las preparaciones de caras lisas (clase [I1, IV, y V) se extendera hasta
los limites anatémicos de la cara correspondicente sin debilitar los rebordes

marginales.

En cambio en pacientes que pueden hacerse una higiene normal y que
deben ser motivados por el profesional para que realice su higicne normal y
completa de todas las superficies dentarias. ¢l contorno cavitario no debe
extenderee a zonas-donde no exista caries y debe ser complementado con otras
medidas preventivas, como por ejemplo la ameloplastia, la ameloplastia mads

sellador, ¢l sellador o la restauracion preventiva de extension minima,




Si en cambio permanecen los motivos antes mencionados ¢l profesional
debera cxtender al contorno cavitario y controlar con gran f{recuencia el
paciente cuya higiene dental es deficiente para verificar ¢l estado de sus

&

restauraciones y detectar rapidamente nuevas caries primarias o sccundarias.,,

4) Sobreobturacion y Subobturacion: La resistencia de la amalgama depende
de su volumen. Aunque ninguna restauracion debera ser “alta™ en la
oclusion, no es necesario reducir la superficie oclusal mds alld de la

oclusidn fisiologica., .

Aunque se haya completado el tallado con mucho cutdado, la restauracién
queda en ocasiones un poco “alta”, o que indica un contacto oclusal
prematuro. Siempre que sea posible, conviene inspeccionar visualmente el
contacto potencial del diente restaurado y valorar la magnitud del cierre. Para
asegurar de que la oclusion es correcta, se coloca un trozo de papel de

articular sobre la restauracion y se le pide al paciente que cierre la boca

suavemente.s

3) Falta de pulide: El proceso de pulido es necesario para completar cl
tallado, para perfeccionar la anatomia, mejorar la textura superficial de la
restauracion. Dicho proceso reduce notablemente las irregularidades de una
restauracion tallada. La anatomia final de la restauracion pulida debe segur

los contornos oclusales normales.

It




El pulido debe ser cuidadoso y lo mejor posible, el calentamiento debe
evitarse. Cuanto mas grande es la masa de la amalgama es mas factible de
molestar térmicamente a la pulpa.s

Una vez completado el pulido se debe pasar fa punta de un explorador desde la
superficie del diente a la restauracion y viceversa, sin que salte ni se enganche.
Debe existir una continuidad perfecta del contorno a través de los margenes,
un requisito que se considera esencial en toda restauracion.

En relacion especificamente a la Recidiva de caries, los aportes
bibliograficos son minimos, en nuestra facultad se realizé un estudio en 1998
por la Dra. Francisca de los Angeles Cano, sobre recidiva de caries dental en
surcos y fisuras de piezas obturadas con amalgama, el cual aportd datos
interesantes tales como:

Que la prevalencia de recidiva de caries dental en piczas obturadas con
amalgama fue alta, que la superficie dental mas afectada es la oclusal y que el

hacer adecuada extension por prevencion disminuye la recidiva de carics

notablemente.




DISENO METODOLOGICO




Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, llevindose a cabo
en las Clinicas Multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia de la UNAN
LEON. en el periodo comprendido entre los meses de Enero-Abril del afio
2000.

L2l universo estaba conformado por todos los dientes con restauraciones
clase Ty Il de Black para amalgama realizadas por los estudiantes del T curso
en las practicas de Clinica Integrada | durante el [ semestre del ano 1997, en
pacientes que presentaron las siguientes caracteristicas:

- Residentes en la ciudad de Leon.

- Que presentaran mas de dos restauraciones ya sean clase 1 o clase I1.

52 pacientes cumplieron con los requisitos antes mencionados para un

total de 435 restauraciones en las que 375 fueron clase 1 y 60 clase II.

Sc acudio a las casas de estos pacientes explicandoles ¢l motivo de
nuestra visita y la importancia de que ellos acudieran a la cita programada. De
los 52 pacientes citados, 21 acudieron a las clinicas para ser examinados,
encontrando 221 restauraciones, siendo 190 clase 1 y 31 clase II.

l.as variables estudiadas tueron:

1. Recidiva de caries dental:

* Se considerd recidiva de caries dental cuando:

A) Al pasar un explorador entre la superficie dentaria y la restauracion,
iniciando por la parte distal, siguiendo la direccion de las manecillas del
reloj en clase 1y en direccion cervico oclusal  en clase [, dicho

mstrumento se retenia.




B) Se observo cambio de color alrededor de las restauraciones (color blanco u
obscuro)

C) Al tomar una radiografia aleta de mordida se observe una zona radiolicida
en contacto con la restauracion.

# Los criterios basicos para determinar la recidiva de caries dental fueron A y
B, pudiendo estar o no presente el C.

2. Sobre obturacion:

» Se considero sobre obturacion cuando:

¢ Al pasar un explorador entre la superficie dentaria y la restauracion se
percibié un escalon.

¢ [l material de obturacion se observo que sobrepasaba el limite del borde

cabo superficial.

¢ Al inspeccionar se observé una inflamacién de la papila interdentaria (en

restauraciones clase [l de Black para amalgama)

¢ Habia presencia de puntos prematuros de contactos.

3. Subobturacion:

» Una restauracion se considerd subobturada cuando:

¢ Al pasar un explorador entre la restauracion vy la superficie del diente se
encontro un escalon.

¢ La restauracion estaba clinicamente por debajo de la superficte de oclusion

de la pieza.

14




4. Falta de pulido:

# Se considerd que una restauracion no estaba pulida cuando:

¢ Al examinarla se observo con rugosidad y/o color opaco.

3. Ausencia de extension por prevencion:

# Se considerd ausencia de extension por prevencion cuando:
+ La cavidad no se extendié hasta donde las fosas y fisuras fueran menos
pronunciadas tanto en sentido buco-lingual como mesio-distal.

A los pacientes que participaron en éste estudio se les realizé un
examen clinico y radiografico. Para ello se procedio a colocar al paciente en
una posicion pertinente de trabajo, en el sillon dental con el campo operatorio
bien iluminado y preparado previamente ¢l ambiente de trabajo.

Una vez detectadas las restauraciones por cuadrante, se procedié a secar
y aislar la pieza a estudiar y asi observar y examinar con ¢l explorador el
contorno cavitario para determinar la presencia o ausencia de las variables a
estudiar, segan los criterios preestablecidos, anotando estos datos en las fichas
correspondientes.

Il examen clinico se complementd con el examen radiogrifico, el cual
se realizo en ¢l drea de radiologia, se ubic al paciente en la posicion adecuada
para la técnica de aleta de mordida. Una vez revelada éstas, se examinaron con

ayuda de un negatoscopio y una lupa, anotando los resultados en la ficha

respectiva.,

2




Para la obtencién de los datos se utilizo lo siguiente:

*
* .0

Sitlon dental
Jeringa triple

Luz artificial
Espejo bucal
I:xplorador

Pinza para algodon
Aparato de rayos x
Porta radiografia
Lupa
Negatoscopio
Liquidos revelador y fijador
Aletas de mordida
Radiografias intraorales
Gabacha

Guantes

Nasobuco

Vasos descartables
Algodon

Lapicero

IFichas

apel de aluminio
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RESULTADOS
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TABLA #1

Porcentaje de recidiva de Caries Dental en piezas obturadas con Amalgama en clase
Iy Il de Black, por alumnos del III curso de la carrera de Odontologia, 1997.

ESTADO DE LA a
RESTAURACION N CON RECIDIVA SIN RECIDIVA
CLASE DE
RESTAURACION
Ne % Ne %
CLASE | R
190 61 32.10 1_729 67.80
CLASE Il
31 19 61.20 12 38.70
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TABLA #1

- La recidiva de Caries Dental esta mas asociada a restauraciones clase [l

de Black para amalgama.

tJ
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TABLA #2

Frecuencia de recidiva de caries dental en clase | de Black para amalgama

asoctados a algunos factores.

i N CON RECIDIVA SIN RECIDIVA
: No. % No. %
SOBREOBTURACION 124 45 36.30 79 63.70
SUBOBTURACION 77 21 27.27 56 72.73
FALTA DE PULIDO 76 28 36.84 48 63.16
AUSENCIA DE EXTENSION 70 48 68.57 22 3143
POR PREVENCION




TABLA #2

La recidiva de caries dental en restauraciones clase | de Black para
amalgama, se encontré principalmente asociada a la ausencia de extension por

prevencion.



TABLA #3

Frecuencia de Recidiva de caries dental en restauraciones clase [ de

Black para amalgama asosiada a algunos factores.

J - CON RECIDIVA SIN RECIDIVA

,} N No. % No %
SOBREOBTURACION 23 14 60.87 9 39.13
SUBOBTURACION 16 10 62.50 6 37.50
FALTA DE PULIDO 10 5 50 5 50
AUSENCIA DE EXTENSION 9 8 88.90 1 11.10
POR PREVENSION
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TABLA #3

Entre los factores asociados a recidiva de caries dental en restauraciones
clase Il de Black para amalgama, se encontrd que la ausencia de extension por
prevencion obtuve la mayor frecuencia, notando si, que los demas lactores

obtuvieron un porcentaje muy significativo.




DISCUSION DE RESULTADOS




En nuestro estudio encontramos un alto porcentaje de recidiva de caries
dental en ambos tipos de restauraciones, pues en mas de la mitad de la muestra
gxaminudu. dsta, estaba presente; nuestros resultados son similares al estudio
antertormente presentado en nuestra facultad en 1998, Hegando a la misma
conclusion.

En ambas restauraciones ¢l factor mas importante fue la ausencia de
extension por prevencion, esto solo puede ser explicado por la falta de
conocimiento por parte del estudiante que al momento de realizar la
preparacion no la llevé a zonas de inmunidad relativa de la caries dental, asi
coma por el poco desarrollo de sus habilidades y destrezas, tomando en cuenta
que €sta es su primera experiencia clinica.

Al observar los otros factores relacionados a fa presencia de rectdiva de
caries dental, en clase | el factor predominante fue la falta de pulido
siguiéndole la sobreobturacion y luego la subobturacion, y en relacion a los
factores para clase 1l los resultados obtenidos [laman la atencion ya que todos
alcanzaron cifras mayores del 50%, éste resultado pudiese ser explicado a que
¢ste tipo de restauracion implica mayor dificultad, debido ya que por ser
cavidades proximales, es mas dificil obtener un condensado y tallado
adecuado, ademds que no es posible el pulido en dichas restauraciones cuando
existen piczas adyacentes.

También es importante tomar en cuenta que la amalgama carece de
propiedades anticariogénicas v adhesivas y por tal razon es necesario realizar
Cn o estas  restauraciones  una adecuada  extension  por prevencion  que
contrarreste estas desventajas para asi disminuir la alta frecuencia de recidiva-

de caries dental.
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CONCLUSIONES
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» La frecuencia de recidiva de caries dental en restauraciones clase 1 y I de

Black para amalgama fué alta.

» La restauracién que presentdé mayor porcentaje de recidiva de caries dental

fué la clase II de Black para amalgama.

» El factor mas relevante asociado a recidiva de caries dental en
restauraciones clase I de Black para amalgama fué la ausencia de extensién

por prevencion.

» En la clase II de Black para amalgama el factor que predominé en la
formacién de recidiva de caries dental fue la ausencia de extensién por
prevencion, siguiendo subobturacién, sobreobturacién y falta de pulido

respectivamente en un porcentaje casi similar.




RECOMENDACIONES




I. Instar a la facultad de Odontologia a proporcionar a los estudiantes mayor
tiempo en la practica para la preparacion de clase Il de Black para amalgama,
al 1gual que se enfatice en la supervisién de las técnicas utilizadas por los

estudiantes durante la preparacion y obturacién de dichas cavidades.

2. Al trabajar con amalgama se debe tener presente la necesidad de realizar

adecuada extension por prevencion para evitar la recidiva de caries dental.

3. Que se considere como un elemento fundamental del plan de tratamiento,
la evaluacion del mismo de acuerdo al diagnéstico y pronostico previamente

establecido para verificar la eficacia de los procedimientos restauradores.
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ANEXOS




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Expediente # | Pieza # Clase de Sobre- Sub- Pulido Extension Recidiva
Restauraciéon| obturacion obturacion por prevencién de caries
S| NO Sl NO | SI NO Sl NO S| NO
Total
Tolal de recidiva clase | B Total de clase |
Total de Recidiva clase Il Total de clase I N
‘;._\,r TON,
Con Recidiva |Sin Recidiva| Total 70808 T \ ¥
Sobre Obturacién \
Subobturacion |
Falta de Pulido
Ausencia de extension por prevencion &
Total > —r
_-k; g U .\;’ -
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