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l. SUMARIO

Esta investigacion centra su atencion en la preferencia de odontdlogos guatemaltecos
activos en la eleccion de materiales dentales para restauraciones en el sector anterior-
posterior y blangueamiento dental segun los afios de graduacién, especializacion, € lugar
donde gjerce su préactica clinica la mayor parte del tiempo y e carécter de la universidad
donde se gradud. La seleccidn de la muestra fue aleatoria de 200 profesionales, alos que se
les informG sobre la investigacion. Los datos obtenidos se tabularon en e programa
estadistico SPSS versiéon 23, utilizando € andlisis descriptivo de la prueba chi-cuadrado y
la prueba exacta de Fisher (p<0.05) y, se obtuvieron |os siguientes resultados.

La Universidad de San Carlos de Guatemala resultd ser la institucion de donde egreso e
85% de los encuestados; o cual es proporciona con los datos aportados por e Colegio
Estomatol 6gico, tanto para universidades publicas como privadas.

La preferencia de los odontologos guatemaltecos activos para la elaboracion de resinas
compuestas es de 70.58% para utilizar resina tiponanohibrida, e 62.3% utiliza €
acondicionamiento de dos pasos (&cido + primer/adhesivo). El 86.3% realiza € pulido de
laresina en la misma cita y, el 53.29% utiliza una combinacién de materiales para pulir
(fresas de diamante de grano fino, discos de Oxido de auminio, puntas de silicona).
Solamente el 39% utiliza aislamiento absoluto para la elaboracién de resinas compuestas en

el sector anterior.

En relacion con € tipo de fuente de luz que utilizan los odontdlogos guatemaltecos, 8 de
cada 10 prefieren € tipo de luz LED en contraposicion con luz haldgena; siendo
significativas estas diferencias.El 57.7% de los odontdl ogos encuestados con 31 afios y méas
de graduados utilizan fuente de luz LED, sin embargo € 42.3% sigue usando luz hal6gena;
comparado con los profesionales de 1 a 10 afios de graduados, € 90% prefiere utilizar luz
LED y solo el 10% Hal6gena.



La preferencia de los odontélogos guatemaltecos activos para restauraciones en el sector
posterior es de 40.36% para utilizar resina compuesta directa, seguido amalgama de plata
(34.93%) y por ultimo resina compuesta indirecta (24.69%). El 82.5% utiliza resina tipo
microhibrida y, el 20% usa aislamiento absoluto para realizacion de restauraciones en €l
sector posterior. ES importante mencionar que entre los odont6logos que poseen
especializacion, los resultados no fueron iguales ya que el 38.5% prefiere € uso de resina
compuesta indirecta y solamente e 23.1% utiliza amalgama de plata; estas diferencias son

significativas.

Con respecto a la preferencia en la técnica de blanqueamiento dental y e agente
blanqueador, € 53.26% de los odontdlogos guatemaltecos activos utiliza técnica
ambul atoria sobre la técnica de consultorio y, e 75.5% de los profesionales utilizan agente

blanqueador Peroxido de Carbamida al 10% tanto para piezas vitales como no vitales.

Seguin los afos de graduacion, € 73.1% de los odontdlogos con 31 y mas afios prefieren
blanqueamiento dental con técnica ambulatoria, en contraste con e 56.3% de los
profesionales de 20 aflos 0 menos que utilizan técnica de consultorio; siendo estos

resultados una diferencia significativa.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la técnica de blanqueamiento
dental segin especializacion y e caracter de la Universidad donde se graduaron; sin
embargo es importante mencionar que € 56.7% de los profesionales que no poseen
especializacion prefieren la técnica ambulatoria 'y, € 53.1% de los odontélogos que poseen
especializacion utilizan blanqueamiento en consultorio.Los odontdlogos graduados de una
universidad Publica prefieren utilizar la técnica ambulatoria (55.8%) y los graduados de
universidad privada prefieren la técnica de consultorio (60%).



II. INTRODUCCION

La tendencia actual en odontologia esta orientada a brindar tratamientos restaurativos que
cumplan requerimientos mecanicos y bioldgicos ademas de estéticos, debido a que las
personas con mas frecuenciademandan meorar su sonrisa con dientes mas blancos y
brillantes. Esto es posible dado que existen a la disposicion diversos materiales dentales
pararealizar restauraciones mas estéticas, y productos con |os cuales se puede obtener una
sonrisa con una apariencia mas blanca, los cuales deben ser aplicados bajolas condiciones
indicadas por e fabricante para obtener los mejores resultados. Cada casa comerciad
constantemente innovaproductos que persiguen mejores resultados debido a su diferente
composicion, a las modificaciones de la técnica de empleo, etc. El criterio clinico del
odontdlogo para escoger materia esdentales y técnicaspuede basarse en la préctica clinica
gue le da cierta preferencia de uso a un material y/o auna técnica ya sea por su habilidad
para utilizarlo, simplicidad de uso y/ocosto. Esta practica clinica puede estar influenciada
entre otros aspectos por la universidad donde € odontdlogo obtuvo € titulo de Cirujano
Dentista, su especializacion, €l sector productivo donde se desempefia y/opor la
experiencia. La rgpida evolucién de los materiales de restauracion requiere una constante
actualizacién en la educacién de los profesionales, con e fin de mantenerlos al tanto sobre
nuevos materiales y técnicas. La formacion de posgrado del odontdlogo con diferentes
niveles puede proporcionar esta actualizacion valiosa en toda la ensefianza de nuevas
propiedades de los materiales y |a capacitacion de sus aplicaciones.

Con respecto a la eleccion de resinas compuestas y blanqueamientos dentales, en

Guatemala parece no haber hasta e momento, investigaciones relativas.

La presente investigacion busca generar conocimiento sobrela preferencia del  uso de
resinas compuestas para los sectores anterior y posteriory blanqueamiento dental y su
relacion con los afios de haber obtenido € titulo de Cirujano Dentista, universidad donde
se gradud, especidizaciones que posea € odontdlogo y e sector productivo donde

desempeiiala préacticaclinica.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia en cuanto a restauraciones en e  sector anterior y posterior, ha
evolucionado. Hasta hace varios afios, la amalgama habia sido € materia de primera
eleccion para € segmento posterior y como segunda prioridad las resinas compuestas,
debido a su contraccién de polimerizacién, su alta asociacion con caries recurrente y
sensibilidad postoperatoria.  Los fabricantes de materiales dentales han introducido
mejoras sustanciales en la formulacion de las resinas compuestas convirtiéndolas en
materiales con buenas capacidades mecanicas y estéticas de tal forma que hoy en dia se
posicionan como la primera opcion para restauraciones en piezas posteriores. (1)

En este sentido es necesario tener en cuenta que hoy en dia la poblacién demanda con
mayor frecuencia las restauraciones estéticas en comparacion a las tradicionales de
amalgama de plata, lo que ha impactado la préactica Odontol égica, haciendo énfasis en la
colocacion de resinas compuestas en |os sectores anterior y posterior y la elaboracion de
blanqueamientos dentales. Los avances tecnol gicos en materiales dentales han permitido
que en la actualidad se utilicen materiales estéticos en éreas donde la resistencia mecanica
necesaria es mayor, garantizando restauraciones de larga duracion tanto para €l sector
anterior como el posterior, siguiendo una técnica adecuada de aislamiento,
acondicionamiento dental obturacion, fotocurado y pulido.

La demanda de tratamientos de blanqueamiento dental se ha incrementado, entre otras
razones, por €l interés de las personas en mejorar su aspecto estético. Esto hainfluido enla
préctica profesional de los odontdlogos, quienes han visto proliferar gran cantidad de
materiales dentales para realizar dichos tratamientos, asi como diversas técnicas para su
aplicacion

Existen en la actualidad distintos agentes blanqueadores que se utilizan dependiendo de la
vitalidad o no de la pieza dental, asi como de la técnica de blanqueamiento ambulatorio o
en el consultorio.

La presente investigacion pretende responder y aportar informacion en relacion a las
siguiente preguntas ¢Cudles son las preferencias de uso del odontélogo guatemalteco para
la eleccion de los materiales dentales en la elaboracion de restauraciones con resina
compuesta en € sector anterior y posterior y blanqueamientos dentales? ¢Qué técnicas

utiliza durante la realizacion de los tratamientos restaurativos con resina compuesta y
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blanqueamiento dental? ¢Los afios de graduacion, € nivel de especidizacion, la
universidad de donde se gradud y €l sector donde desempefia su practica clinica influyen
en estas preferencias de uso?

V. JUSTIFICACION

La odontologiainicié en €l afio 3,000 a.c., cuando |os médicos egipcios incrustaban piedras
preciosas en los dientes. En el 700 a.c. ya se escuchaba hablar sobre implantes por medio
de marfil y concha de mar; los mayas utilizaban incrustaciones de oro, piedras preciosas y
minerales para la restauracion de sus dientes tanto por estética como por ornamentacion
resaltando la importancia de los materiales dentales ya que han ido evolucionado con €l
pasar del tiempo, contando enlaactualidad con una inmensa gamade estos. (1)

Los odontdlogos buscan cada dia mejorar € nivel de salud buca de sus pacientes por
medio de intervenciones clinicas en la cuales utilizan materiales dentales logrando alcanzar
éxito en e pronéstico de sus tratamientos. Los materides dentales son una parte
fundamental de la odontologia restauradora asi como de otras especializaciones, por lo
que es importante que dichos profesionales conozcan e comportamiento fisico, quimico y
mecanico gque estos presentan.

El uso de distintos materiales dentales ha estado en constante cambio desde hace mucho
tiempo. Estos han evolucionado tanto que e odontélogo se enfrenta a la disyuntiva de
seleccionar entre una amplia variedad de materiales para realizar restauraciones, debiendo
tomar en consideracion las caracteristicas propias de cada material con € fin de obtener
restauraciones duraderas y de éxito.

Actualmente las casas comerciaes brindan una amplia gama de materiales dentales, sin
embargo, muchos de éstos no se incluyen en los contenidos de los programas de las
escuelas de odontologia. Otro aspecto importante a considerar es el tiempo de gercer la
profesion de los cirujanos dentistas ya que las técnicasy los materiales se han modificado a
través de los afos inclusive agunos han disminuido su frecuencia de uso o han
desaparecido del mercado.

Por otro lado, € avance de los recursos, tecnologias y programas, ha permitido la
implementacion de cursos de posgrado que contribuyen a ampliar € conocimiento
obtenido en € nive de licenciatura. En consecuencia, es importante conocer cdmo y de
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gué manera se abordan los tratamientos en cuanto a materiales dentales segin la
informacion adquirida en los afios de formacion profesiona, de actualizacion y la
experiencia clinica que forman en e odont6logo un criterio de abordaje a determinados
tratamientos, aunque en algunas ocasiones no disponga con la evidencia cientifica
necesaria

En cuanto alas técnicas de aplicacion serefiere, éstas han variado al mismo tiempo que los
materiales han evolucionado. Aunque continlan vigentes ciertos principios basicos, cada
casa comercial elaboray brinda un procedimiento especifico para cada material que pone a
disponibilidad del odontdlogo. Muchas veces la experiencia clinica determina la

preferencia por laeleccidn en cuanto alos materialesy técnicas utilizadas.

Debido a alcance del estudio, los costos y la logistica que ameritaba entrevistar a la
muestra de odontdlogos activos de Guatemala, se solicitd autorizacion a la comision de
tesispara el trabgo en conjunto de las estudiantes:

- ClaudiaMaria Moraes Martinez

- Katherine Jhoseline Soto Guillén

- Leshia Azucena Tomas Tejaxun



V. ANTECEDENTES
La formacion académica o nivel de especializacion, el tiempo de graduacion, la institucion
de educacién superior de donde se gradud y e sector donde gerce su préctica clinica la
mayor parte del tiempo, puede influenciar en las decisiones del profesional en cuanto a la
utilizacion de diferentes productos y técnicas, definiendo un perfil de préactica profesional
en relacion con estas variables.
Tal como se describe en los resultados de un estudio realizado en la Universidad Federa de
Pelotas, Brasil en € cua se investigd si los materiaes disponibles para restauracion‘es
posteriores, las preferencias* de los odontdlogos generales al realizar restauraciones de
resina compuesta en piezas dentales anteriores, las preferencias* de los dentistas generales
respecto a terapias de blanqueamiento dental vital y no vital, € tiempo de experiencia
clinicay formacion de posgrado influencian en latoma de esas decisiones(4, 16, 17)
Los resultados de este estudio revelaron que:

e El uso de resinas compuestas directas fue la primera opcion de los dentistas para
restauraciones posteriores, las resinas microhibridas fue e tipo preferido de
compuesto y e uso de aislamiento total o relativo para la colocaciéon de resina
compuesta en dientes posteriores no era frecuente.

e Las preferencia* de los dentistas al realizar restauraciones con resina compuesta en
dientes anteriores era resina microhibrida, sistema de adhesivo de grabado total de 2
pasos, unidades de curado LED vy pulido inmediato;

e El blanqueamiento en casa fue ampliamente preferido sobre € efectuado en €l
consultorio para piezas dentales vitales. Se prefiere el gl PC** 10% para €
aclaramiento de piezas dentales vitales, mientras que la ata concentracion de
PH*** fue € agente mas utilizado para la técnica de blanqueamiento dental no vital,
y

e El tiempo de la practica clinica y la formacion de posgrado influyen en las

decisiones de los profesionales. (4,16,17)

*Preferencia:Eleccion de alguien o algo entre varias personas o cosas.
**PC: Perdxido de carbamida.
***PH: Perdxido de Hidrogeno.



VI. MARCO TEORICO

La odontologia estética es un componente multidisciplinario de la estética facial total. Crear
una sonrisa optima requiere la integracion de todas las disciplinas en odontologia. Las
mejoras en los materiales dentales y en las técnicas para usar esos materiales han permitido
a los odont6logos un medio adicional de expresion artistica a la hora de preferir su uso
para la restauracion adecuada de cada tratamiento de acuerdo a lo que requiere cada

paciente.

1. RESINASCOMPUESTAS

En el afo de 1962 € Dr. Rafagl Bowen introdujo las resinas compuestaspor medio de la
combinacion de resinas acrilicas con resinas epoxicas, obteniendo asi un copolimero epoxi-
acrilico la molécula Bisfenol — Glicidilmetacrilato conocido como Bis-GMA. Dicha
molécula estaba formada por una matriz organica (bisfenol- glicidil) que posee las

propiedades negativas y por un relleno inorganico (cuarzo) con propiedades positivas. (1)

Las resinas compuestas también son llamadas compositas, éstos son materiales sintéticos
gue se encuentran mezclados heterogéneamente unidos por un material de acople o unién

paraformar un compuesto, como su nombre lo indica

Una de las grandes ventgjas de las compositas es que permiten diversos colores, que
emulan la coloracion de la pieza dental. En Odontologia se utilizan para obturar piezas
dentales, se adhieren micromecanicamente a la superficie de los dientes sin depender de la
formaretentiva de la cavidad; lo contrario sucede con las amalgamas de plata, las cuales

necesitan tener cavidades retentivas para su correcta obturacion. (8)

1.1 COMPOSICION
e Matriz Orgénica: (1)
Representa el 30-50% del volumen total del material. BisGMA, UDMA vy

M ondémeros.



Relleno Inorgénico:
Entre los minerales mas utilizados para este relleno son; cuarzo, silice, bario,

zirconio, estroncio.

Agente de Unién o acople:
Agente adhesivo (silano; Gama-metacriloxipropil-trimetoxisilano), € cual permite

laintegracion del relleno inorganico ala matriz organica.

Coadyuvantes:
Son sustancias que influyen en la reaccion de polimerizacion, meoran las

propiedades fisicas y mecanicas de las resinas compuestas.

1.2 PROPIEDADES DE LASRESINAS COMPUESTAS MODERNAS
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Aplicablesen los sectores anterior y posterior (1)

Poseen opalescenciay fluorescencia

Se cuenta con diferentes tonos y diferentes opacidades de dentinas, esmaltes y
translUcidos incisales

Baja contraccion de polimerizacion y bajo coeficiente de expansiontérmica

Alto porcentaje de carga o relleno inorganica

Facil pulimento y texturizacion

CLASIFICACION SEGUN SU TIPO
Macroparticulas (1)

El tamafio de las particul as de relleno es mayor a un micron.
Microparticulas (1)
El tamaio de las particulas de relleno es menor a un micrén, varia entre 7 a 40

nandémetros (0.007 y 0.040 micrones).

Hibridas



Son un tipo de compositas producidas por la mezcla de macrorelleno vy

microrelleno, el tamafio de sus particul as varia entre 0.04 y 0.05 micrones.

Nanoparticulas

Este tipo de resina compuesta se caracteriza por poseer dos estructuras importantes.
La primera son nanoparticulas 0 nandmeros que presentan una dimension de
aproximadamente 25 a 75nm y la segunda los "nanoclusters’ de aproximadamente
0,4 a 1,4 um, estos nanoclusters son compuestos de las mismas nanoparticulas
aglomeradas 0 nanoagregadas.

1.2.2 CLASIFICACION SEGUN SU POLIMERIZACION EN LA TECNICA

DIRECTA

Resinas compuestas de Autocurado
Resinas compuestas de Fotocurado

Resinas compuestas de Curado Dual (4,8,9)

1.3 TRATAMIENTO DE LOSSUSTRATOSDENTALES

El tratamiento de los sustratos dentales consiste en desmineralizar, grabar o eiminar

parcialmente minerales como calcio y fosfato de hidroxiapatita por medio de la aplicacion

de un &cido especifico a cierta concentracion y durante cierto lapso de tiempo, con la

finalidad de crear una superficie que adquiera caracteristicas para lograr 0 mejorar la

adhesion de algunos material es restaurativos a los sustratos dentales.
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TIPOS, CLASESY CONCENTRACIONESDE ACIDOS

Organicos:

- Maléico (10%)

- Citrico (10%)

- Nitrico (2.5, 3%)

- EDTA (&cido etilendiaminotetraacético)
Inorgénicos:

- Fosforico (10%, del 35 a 40%)
10



1.3.2 EFECTOSDEL ACIDO EN EL ESMALTE
e Desmineralizaentre 2 a 16 micras 0 micrometros
e Aumentalapermeabilidad
e Limpialasuperficie
e Crea micro porosidades o micro retenciones entre 5 a 50 micrometros de
profundidad
e Expone los prismas de esmalte
e Aumenta€ éreade superficie de contacto

e Aumentalaenergiasuperficial (10, 11)

1.3.3 EFECTOSDEL ACIDO EN LA DENTINA
e Desmineraliza aproximadamente 10 micras
e Aumentala permeabilidad
e Limpialasuperficie
e Eliminae smear layer
e Expone lasfibras de coldgeno peri e intertubulares
e Abrelostubulillos dentinarios

e Disminuye laenergia superficial (10, 11)

1.34 CARACTERISTICASDEL ACIDO IDEAL
e Tixotrépico
e pH cercano aneutro (entre 5.5y 8.5). (6)
e Notoéxico a tejido dentario, en especial a complego dentino pul par
e Quimicamente compatible

e Difusién adecuada que dependera de la viscosidad de la solucion

Actualmente e &cido més efectivo es el Acido Fosférico con un rango de concentracion

entre 35 a 40%; comercia mente € mas utilizado es al 37%.

Tiempo Recomendado de aplicacion del &cido fosférico sobre los sustratos dentales:

- Esmalte; 20 a 25 segundos méaximo
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- Denting; 10 a 15 segundos maximo
Caracteristicas que adquieren los sustratos dentales posterior a la aplicacion de un &cido;
Silverstone en 1975 describié que pueden ocurrir diferentes patrones de grabado en el
esmalte dependiendo del tiempo y porcentaje de concentracion del acido:

- TIPOI; grabao disuelve e centro o nucleo del prisma

- TIPOII; grabad centroy laperiferiadel prisma

- TIPOII; grabatodo €l tejido, dejandol o aprismatico

Los patrones ideales para la adhesiéon son €l tipo | y 11, esto por consecuencia del grado de
solubilidad del esmalte.

1.4 ADHESION

Es e mecanismo que mantiene unido intimamente a dos 0 mas sustratos de composicion
quimica similar o diferente y se logra a través de dos acciones, mecanismo quimico y
fisico.

141 IMPORTANCIA DE LA ADHESION EN ODONTOLOGIA

El grabado con acido fosférico es un proceso de remocién de minerales como € calcio y €
fosfato de la hidroxiapatita que conforman e esmalte y la dentina, con la finalidad de crear
en el esmalte pequefios espacios, microporos 0 micro retenciones exponiendo los prismas
de esmalte y en la dentina exponer las fibras de colageno y los tabulillos dentinarios para
gue el adhesivo penetre y de esta forma unir €l tejido dentario con el materia restaurador, y
mantener |a estabilidad del complejo dentino-pulpar. (11)

Con los sistemas adhesivos actuaes la adhesion a esmalte es efectiva, debido a que es un
sustrato homogéneo y que posee caracteristicas especiales que facilitan € proceso.

La adhesion en la dentina no es tan efectiva, debido ala heterogeneidad de su composicion
quimica, estructural, la baja energia superficial, la presencia del smear layer posterior a su
corte y la presencia del fluido dentinal. Todas estas particularidades hacen de la dentina un

sustrato adherente complicado paralograr una adecuada adhesion. (10)
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1.42 COMPOSICION DE UN SISTEMA ADHESIVO

a. Acido Grabador o un Acondicionador
b. Imprimador, primer o promotor de la adhesion

c. Adhesivo

1.43 CLASIFICACION DE LOSSISTEMASADHESIVOS

e SISTEMA ADHESIVO PARA ESMALTE. (24)
Este sistema consiste en una mezcla de monémero acrilico liquido sin relleno que se aplica
en esmalte acondicionado o grabado con écido.

e SISTEMA ADHESIVO PARA DENTINA
Es una mezcla de monomero acrilico liquido sin relleno que se aplica sobre una superficie
de dentina acondicionada o grabado con &cido. El primer de la adhesion esta formado por
monomeros hidrofilos como € 2-hidroxietilmetacrilato (2-HEMA o HEMA) para
humedecer las superficies de dentina que contengan alguna humedad. El primer de los
sistemas de adhesion para dentina penetra a través de |os restos del barro dentinario y entre
la dentina intertubular, rellenando los espacios dejados por los cristales de hidroxiapatita

disueltos.

e DEACONDICIONAMIENTO ACIDO TOTAL O CONVENCIONALES

Remueve el smear layer mediante la aplicacion de acido fosforico, este entra a los tabulos

dentinarios o colageno intertubular expuestos.

- ADHESIVOS DE TRES ETAPAS:

Acido Fosforico, Primer y Adhesivo.

13



- ADHESIVOS DE DOS ETAPAS:

Acido Fosforico y solucién combinada de Primer + Adhesivo.

e AUTOCONDICIONANTES

Permeabilizan el smear layer sin removerlo por completo.

- ADHESIVOS DE DOSETAPAS:
Primer + &cido y adhesivo.
- ADHESIVOS DE UNA ETAPA:

Primer + acido + adhesivo.

1.5 RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA EN EL SECTOR
POSTERIOR

El empleo de resinas compuestas en e sector posterior ha crecido en los ultimos afios, ya
que los pacientes se encuentran interesados en restauraciones estéticas que se parezcan a
diente natural, convirtiéndolo en el material méas utilizado actualmente.
Entre las caracteristicas que han influido en € cambio de amalgamas por resinas en piezas
posteriores puede mencionarse que, las resinas no contienen mercurio, no son conductoras
térmicas y se unen a la estructura dental con € uso de adhesivos, disminuciéon de la
filtracion marginal, pero también tienen ciertos problemas como la contraccion de
polimerizacion, sensibilidad posoperatoria comparada con la amalgama. Para minimizar
estos aspectos negativos se requiere de procedimientos meticulosos. La técnica es la
variable méas importante que regula el éxito de las restauraciones directas de resina en €
sector posterior. (1, 3, 14)
Para utilizar resinas compuestas en e sector posterior es necesario tomar en cuenta que la
resistencia abrasiva aumenta cuando:

e Disminuye laamplitud vestibulo-lingual de la cavidad

e Loscontactos interoclusales caen sobre estructura dental

e Lacavidad tiene soporte adamantino en todo su contorno
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La carga inorganica de la resina compuesta puede ser de particulas finas,
microparticulaso nanoparticulas y las uniones relleno-matriz son estabilizadas y
cohesivas

La polimerizacion del materia es comandada por un haz de luz haldgena que
permite dirigir la contraccion hacia la fuente luminica con mayor adaptacion a las
paredes cavitarias.

El materiadl es monocomponente, evitando la inclusién de poros de aire, que
debilitan la resina por la presencia de capa inhibida o polimerizada

incompl etamente.

VENTAJAS DE LA RESINA COMPUESTA COMO UN MATERIAL
RESTAURADOR PARA EL SECTOR POSTERIOR

Estética: por la disponibilidad actualmente de multiples colores, caracterizadores y
opacadores, que permiten obtener restauraciones atamente estéticas. Relacionando
el tipo de particulas en resinas compuestas, se considera que las de microrrelleno
tienen la superficie de acabado més lisa de todos los sistemas, y tienden a
pigmentarse menos que otros sistemas, mientras que |as restauraciones con resinas
hibridas poseen una apariencia méas opaca.

Conservacion de la estructura dentaria el disefio para restauraciones adhesivas se
limita a la remocion de la estructura dentaria hasta la cantidad necesaria para
eliminar lacariesy el esmalte severamente debilitado.

Adhesion a la estructura dentaria: la unién entre la resina y la estructura dentaria
lograda con los sistemas adhesivos ofrecen € potencia de sellar los méargenes de la
restauracion y refuerzala estructura dentaria remanente contrala fractura.

Baja conductividad térmica: existe un efecto aislante que ayuda a reducir la
sensibilidad postoperatoria a la temperatura.

Eliminacion de corrientes galvanicas: la resina al no contener metal, no iniciara o

conducira corrientes galvanicas.
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Radiopacidad: para poder evauar los contornos y la adaptacion margina de la
restauracion asi como también para distinguir entre una restauracion, la caries y la
estructura dentaria.

Alternativa a la amalgama: por la preocupacion del odontélogo debido a la
expansion alargo plazo de laamalgamay alaaparicion de fisuras en € esmalte del
diente y por la preocupacion del paciente haciala estética

DESVENTAJAS DE LA RESINA COMPUESTA COMO UN MATERIAL
RESTAURADOR EN EL SECTOR POSTERIOR

Contraccién de polimerizacion
Caries secundaria

Sensibilidad posoperatoria

Sorcion de agua

Diferentes grados de polimerizacion
Poca adhesion en dentina

Mayor tiempo de trabajo en &l consultorio.

La desventgja de las resinas compuestas aplicadas en dientes posteriores radicaen su ata

susceptibilidad al desgaste y ala deficiencia de auto sellado marginal.

Por lo tanto, las resinas compuestas pueden ser empleadas en la restauracion de molares y

premolares, pero con un cambio en las pautas de seleccion del material, de las técnicas a

aplicar y de las preparaciones cavitarias activas o pasivas a realizar teniendo en cuenta la

localizacion y la destruccion de tejido ocasionado por la enfermedad. (25)
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2

CONSIDERACIONESMATERIALES
Seleccion del material: € sistema resinoso para piezas posteriores debe cumplir

Ccomo minimo

Tamafio de particulay porcentgje de cargainorganica: mientras el tamario de particula
disminuye, aumentan las propiedades fisicas ya que la distancia entre particulas es
menor, la compactacion aumenta, reducen los fendmenos de desgaste de la matriz,
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disminuye la pérdida del material inorganico y es menor la cantidad de porosidad por
desprendimiento de particulas en la superficie del material. De tal forma que no es
deseable |a presencia de particulas mayores de 0.5 micrometros en la composicion de
resina para posteriores, es preferible utilizar resinas hibridas con particulas de tamafio
promedio de 1 a3 micras y nanoparticulas de 20 nanOmetros.

Porcentaje de carga inorganica. Mayor resistencia fisico-mecénico. Idealmente la
resina para molares debe tener un relleno que esté comprendido entre 65 a 70 % en
volumen o entre 75 a 80 % en peso.

Fotopolimerizacion de las resinas compuestas. |a polimerizacién comandada por luz
hal 6gena, permite disminuir la contraccidn de endurecimiento de la resina compuesta,
dirigiendo la misma hacia e punto de incidencia luminica, posibilitando aumentar la
adaptacion del material alas paredes cavitarias y minimizar lafiltracion marginal.
Radiopacidad del material resinoso: laincorporacion de opacadores permite visualizar
los limites internos y externos de la restauracion, detectando desadaptaciones y caries

secundaria

CONSIDERACIONESCLINICAS

Evaluacion preoperatoria: debe considerarse la estética y la oclusion, para elegir el
tipo de resina a utilizar segin sean las necesidades. La eleccion del color debe
realizarse también antes de iniciar con €l aislamiento.

Técnica de restauracion aemplear: (directa o indirecta)

Aidlamiento: la colocacion del dique de goma es obligatoria; debido a que obviar
mantener un campo operatorio seco resulta en un fracaso clinico.

Uso de cufias: la colocacion de una cufia interproximal a inicio del procedimiento
es recomendable para abrir € contacto con el diente adyacente y para compensar €l
espesor de la matriz y asi lograr un adecuado contacto interproximal, uno de los
aspectos mas dificiles de lograr en restauraciones de resinaclase 1.

Preparacion: la preparacion adhesiva conservadora debe ser utilizada, laformade la

cavidad debe ser delimitada por la lesion de caries, paredes axiales paraelas, pared
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pulpar plana, lisay paralelaa plano oclusal, angulos internos redondeados y angulo
cavo superficia biselado.

Proteccion pulpar: su uso debe limitarse solo cuando existe un potencial de
exposicion pulpar, ya que su uso indiscriminado puede reducir |a superficie para la
adhesion.

Grabado o acondicionamiento acido: varia dependiendo del sistema de grabado que
cada clinico particular emplee.

Aplicacién del agente de enlace: también depende del sistema de acondicionamiento
que € clinico €elija, pero recomendablemente se deben seguir las indicaciones del
fabricante, y es megjor que € écido y el agente de enlace sean aplicados antes de la
colocacion de lamatriz, ya que lavisualizacion y € acceso paratodas las areas de
la preparacion son mejores y es més facil parafrotar o fregar finamente el adhesivo
y evitar excesos.

Insercion de la resina: técnica incremental, promoviendo un curado apropiado y
previene la contraccion por polimerizacion excesiva.

Acabado: cuando sea posible, es importante utilizar técnicas que permitan
minimizar la necesidad de acabado y pulimento.El acabado de la resina a los 3
minutos después de su col ocaci én aumenta significativamente la microinfiltracion, y
por lo cua es recomendable que el acabado se retrase por 10 menos de 10 a 15
minutos para permitir una maxima polimerizacion luego de la aplicacion del dltimo
curado. El exceso de material debe ser removido utilizando fresas de acabado
multilaminadas o fresas de diamante finas, puntas finas para pulir, copas, discos,
asi como tiras de acabado impregnados con Oxido de aluminio y para e pulimento
final puede utilizarse pasta de 6xido de aluminio.

1.6 RESTAURACIONESCOMPUESTASEN EL SECTOR ANTERIOR

Actualmente los pacientes exigen una estética superior cuando sus dientes son restaurados,

pero sobre todo cuando se restauran dientes anteriores. Diversos materiales se han creado

para este fin, pero se considera que un materia restaurador estético debe imitar la

apariencia del diente en color, translucidez, y textura, ademas de tener las caracteristicas de
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resistencia al desgaste y compresion, buena adaptacion marginal y sellado, insolubilidad y
biocompatibilidad. (16, 17)

Las resinas son los materiales que frecuentemente desempefian |os mejores requerimientos
de estéticay durabilidad.

1.6.1 CONSIDERACIONESMATERIALES

e Propiedadesfisicas delasresinas:

Resinas compuestas de microrrelleno: Las resinas de microrrelleno pueden ser
pulidas hasta e més ato brillo y la superficie méas lisa de todas las resinas
compuestas, y su principa indicacion es en areas estéticas donde un alto brillo
es reguerido, frecuentemente utilizadas para restauraciones clase V o carillas
directas.

Resinas compuestas hibridas: Estas pueden ser pulidas hasta un brillo
favorablemente ato, pero no hasta € grado de un material de microrrelleno, las
resinas hibridas son una combinaciéon de tecnologia convenciona vy
microrrelleno, con frecuencia se emplean en restauraciones clase Il y 1V.
Resinas compuestas de nanoparticul as: permite un pulido altamente favorable, al
desprenderse las particulas, |0 hace de manera que no es visible a ojo humano,

son utilizadas pararestauracionesclasel , 111, 1V, V y VI.

1.6.2 CONSIDERACIONESCLINICAS

e Aislamiento del campo operatorio: en preparaciones cavitarias de clase 11, IV, V 0

fracturas, es conveniente realizar el aislamiento absoluto del campo operatorio con

dique de goma de colores contrastantes e intensos de canino a canino mediante la

técnica convencional que utiliza arco de Young o arcos plésticos circunferenciales.
(4,14)

e Acondicionamiento dental depende del sistema adhesivo a utilizar

e Insercion y curado de las restauraciones de resina compuesta:
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- Colocacion incremental y curado: lainsercion incremental de espesores menores
de 2mm compensa y minimiza los defectos de la contraccion por
polimerizacion.

e Acabado y pulido & acabado incluye e modelado, contorneado y aisado de la
restauracion, €l pulimento le imparte brillo o lustre a la superficie. Existen muchos
productos para € acabado y pulido, incluyen: fresas de carburo multifilos, puntas,
copas impregnadas con goma, discos soflex, tiras de acabado de metal, tiras

plasticas y pastas para pulimento.

1.7 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

Cuando se readliza un procedimiento operatorio la necesidad de aislar el medio ambiente de
una o varias piezas dentales es imprescindible.

Tres factores estén directamente involucrados en la realizacion del aislamiento del campo
operatorio: control de la humedad, acceso al campo operatorio y prevencion de accidentes.
(3, 14)

1.7.1 CLASIFICACION

El aislamiento del campo operatorio puede ser absoluto o relativo. En la mayoria de los
casos clinicos, € profesional debe optar por € aislamiento absoluto, debido a que propicia
con mayor facilidad a concertar los factores basicos del aislamiento del campo operatorio,
que son e control de la humedad, € acceso al campo operatorio y la prevencion de
accidentes. Sin embargo en algunas situaciones en las cuales no sea posible reaizar el
aislamiento absoluto, o cuando su realizacion pueda limitar la evaluacion estética del
campo operatorio, estd indicada la realizacion del aislamiento relativo, que puede ser
tradicional o combinado.

1.7.1.2AISLAMIENTO ABSOLUTO

Se ha establecido enfaticamente que € uso del digue de goma no solamente promueve la
calidad de las restauraciones sino gque también incrementa la cantidad de procedimientos
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restauradores debido a que |os pacientes no son capaces de hablar o expectorar cuando esta
colocado €l dique.

Existe evidencia convincente de la importancia para € uso del dique de goma durante los
procedimientos de resina adhesiva. Barghi et al, usO aislamiento con rollos de algodon y
aislamiento con dique de goma para adherir botones de resina compuesta en las superficies
vestibulares de esmalte en dientes que iban a ser extraidos. Observando que laresistencia
adhesiva fue mayor cuando era usado el aislamiento con dique de goma. El mismo grupo,
usando técnicas similares, demostrO que €l aislamiento con dique de goma redujo
significativamente la microfiltracion de los botones de resina compuesta adheridos a
esmalte grabado, y que la contaminacion salival puede afectar |a resistencia de adhesion
proporcionada por algunos sistemas de adhesion dentinaria. Es importante su realizacion:
(16, 17)

- Durante la realizacion de la restauracion: todos los materiales restauradores
requieren un campo operatorio limpio y libre de contaminacion, para ser
aplicados en la cavidad. Este es alin més significativo en la actualidad debido a
lamayor predominancia de los procedi mientos restauradores adhesivos.

- Durante la gjecucion de blanqueamiento dental: el profesional puede colocar un
digue de goma previamente a la gjecucién de |a técnica de blanqueamiento en el
consultorio. Sin embargo, en funcion de mayor agilidad y ahorro de tiempo
clinico, preferimos hoy en dia utilizar un aislamiento relativo combinado para
esta finalidad.

Seleccion de material y técnica:
Una serie de materiales, dispositivos e instrumentos se deben seleccionar para realizar el

aislamiento absoluto del campo operatorio.

SELECCION DEL DIQUE DE GOMA: d dique esta confeccionado de l&tex
natural, nitrilo o vinilo y se comercializa en diferentes grosores y colores. En cuanto
al grosor, puede ser delgado, medio, grueso, extra grueso y grueso especial. Se
prefieren los colores mas oscuros, pues facilitan la visualizacion debido el contraste
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con € color del diente y provocan menor fatiga visual por reflejar menor cantidad
de luz.

SELECCION DE LA TECNICA DE AISLAMIENTO ABSOLUTO: apesar de que
existen algunas variaciones en €l orden de colocacion de los dispositivos usados en
el aislamiento absoluto, fundamental mente se emplean dos técnicas:

- Colocacion de la grapa en € dique perforado, seguida por la instalacion del

arco y por el posicionamiento de este conjunto en laboca del paciente
- Colocacion delagrapaen € diente, seguido por el posicionamiento del dique de

goma ya previamente perforado e instalado en € arco.

SELECCION DEL NUMERO DE DIENTES POR AISLAR: en odontologia
restauradora, cuanto mas amplio sea € aislamiento, mayor serdlavisualizacion y e

acceso a campo operatorio.

1.7.1.3 AISLAMIENTO RELATIVO

El aislamiento relativo puede clasificarse como tradicional o combinado. El aislamiento
relativo tradicional consiste en la colocacion de rollos de algodén y eyector de sdliva; €
aislamiento relativo de otros dispositivos y materiales que proporcionan mayor facilidad
para obtener y mantener el aislamiento del campo operatorio durante e procedimiento
restaurador. (3, 14)

Los rollos de algodon deben ser colocados en e surco vestibular superior proximo a
conducto de la glandula parétida, haciendo una torsion de estos rollos hacia abgo, en
direccidn axial ala mucosayugal. En e surco vestibular inferior, debe colocarse € rollo de
algoddn haciendo una torsiéon hacia arriba en e sentido de la mucosa yugal. En la region
sublingual, se pide al paciente que levante la lengua. Se coloca €l rollo de algoddn junto a
las superficies linguales de los dientes y, con el movimiento de la lengua hacia abgjo, los
rollos de algoddn quedan retenidos en el piso de la boca.

En el aislamiento relativo combinado podemos usar, rollos de algodon y eyector de saliva.
Estos permiten un acceso adecuado al campo operatorio, separacion de los carrillos, de los
labios y mantiene la boca del paciente abierta durante toda la sesion clinicay evita, de esa

forma, contaminacion por saliva de modo involuntario por e paciente y mayor comodidad
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para que mantenga la boca abierta. El uso de hilo retractor gingival permite una separacion
gingival y evita una posible contaminacion por € fluido crevicular durante los
procedimientos restauradores.

El uso de gasa posicionada sobre la lengua del paciente es interesante para protegerlo de

contacto con residuos de materiales utilizados durante &l procedimiento o tratamiento.

1.8 BLANQUEAMIENTO DENTAL

El creciente interés de los pacientes por tener una sonrisa mas estética, asociado con €l
desarrollo significativo de nuevos materiales y técnicas que llevan consigo € concepto
de belleza, hadado lugar aun gran avance paralaodontologia estética. Como laateracion
del color delos dientes es un aspecto que perjudica significativamente lasonrisay existe
un aumento de la valoracién de los procedimientos menos invasivos, la técnica de
blanqueamiento dental representa unaopcion importante del tratamiento estético.(15)

El primer agente utilizado con este fin fue el acido oxdlico, descrito por Chappel en 1877.
(5,14)

Las técnicas de blanqueamiento dental presentan una serie de ventajas como alternativa
del tratamiento estético; sin embargo, también presentan limitaciones y riesgos. Por |o
tanto, es esencial que €l profesional tenga conocimiento del mecanismo de accion y dela
seguridad biolégica de los agentes blanqueadores, para saber indicarlos correctamente y
a mismo tiempo informar asus pacientes sobre estos aspectos.(15)

Al mismo tiempo es importante la etiologia de la mancha para determinar s solamente
aclarara o blanqueara los dientes vitales 0 si se hara conjuntamente con su procedi miento
restaurador.(15)

1.8.1 CAUSASDE LA PIGMENTACION

e Pigmentos extrinsecos
Son aquellas pigmentaciones que se encuentran a nivel del esmalte o pelicula adquirida
generamente de origen metalico o no metdlico, encontrandose en la superficie externay
deorigen local, sedividenen :

23



- Directos: Procedentes de la dieta diaria y medicamentos como €l t€, y el café las
cuales tienen a ser de color marrén a negro; fumar y masticar tabaco produce
pigmentaciones amarillentas a negro azuladas. Generamente en la porcion

cervical y principalmente en las superficies linguales.(5,7,15)

- Indirectos. Asociados a antisépticos catidnicos y las sales metdlicas que
producen pigmentaciones débiles.(5,7,15)

e Pigmentos intrinsecos:. Pigmentaciones en donde existen cambios en la forma
estructural o la composicion de los tegjidos dentales , siendo manchas dentro del
esmalte y dentina causadas por deposicion o incorporacion de sustancias dentro

de estas estructuras como :

- Manchas por tetraciclinas

- Manchas por fluorosis

- Pigmentaciéon por necrosis pul par

- Pigmentacion relacionada con €l trauma
- Degeneracion pulpar sin hemorragia

- Pigmentacion iatrogénica.

- Pigmentaciéon debido alaherencia

- Pigmentacién debido a envejecimiento dental (5,7,15)

1.82 MECANISMO DE ACCION DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL

El proceso mediante €l cual € blanqueamiento actla en € interior del diente puede ser
mediante un proceso de reduccién-oxidacion en donde el agente blanqueador penetra en
el esmaltey ladentina oxidando los pigmentos grandes en pigmentos mas pequefios , los
pigmentos méas pequefios |os desaparece dentro del diente causando un efecto aclarador
debido alaabsorcion de luz por parte de la pieza denta .(5,15,18)

Los agentes blangueadores basados en perdxidos, gercen su accion gracias a la formacion

deradicales libres, la velocidad de liberacion de dichos radicales es diferente en funcion de
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que €l producto contenga o no iniciadores de la reaccion quimicay de que se utilice algun

tipo de iniciador externo luminico o caldrico. (18,19, 20)

La principal mision de la lampara de fotoactivacion en el proceso de aplicacion sobre un

agente blanqueador, consiste en la activacion, mediante su energia luminica, de los

compuestos quimicos fotoiniciadores existentes en la propia formulacién del material, 1os

cuales desencadenarén la reaccion quimica de transformacién del producto inicial en el
producto final deseado. (18, 19,21,22)

1.8.3 TIPOSDE AGENTESBLANQUEADORES

Peroxido de hidrogeno:Es el material primario usado actualmente por la profesion

en e proceso del blanqueamiento. (5,15)

Las soluciones utilizadas por los dentistas tienen atas concentraciones de perdxido

de hidrogeno, alrededor de 30 a 35%, por lo que a tener alto contenido de esta
solucion su aplicaciéon requiere supervision médica por lo que su venta esta
destinada exclusivamente a dentistas. (5, 15, 18, 19)

El peroxido de hidrégeno viene en concentraciones de 20% a 38% en presentacion
de polvo, liquidos ogeles. Su punto maximo cerca de los 30 a los 50 minutos.
(5,15,18,19)

Peroxido de carbamida: Se puede utilizar en concentraciones de 10-22% en la
técnica ambulatoria y de 30% y 45% en la técnica de consultorio; con tiempos
Ilevados a cabo en este Ultimo en intervalos de 45 a 60 minutos . Este producto es
utilizado mas usual mente en concentraciones de 10-16%.(5,15,18)

Perborato de sodio: Este agente se utiliza principalmente en blanqueamientos de

dientes con tratamientos de endodoncia.
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Se puede utilizar con agua, suero fisiologico o en combinacion con otros productos
blanqueadores para formar una pasta que se coloca en € interior de la cAmara
pulpar luego de la diminacion de 2-3 mm de gutapercha para que € materia
sellador quede a mismo nivel que €l epitelio de unidn € tratamiento se repite las

Veces gue sean necesarias para lograr los resultados esperados. (5, 13, 15, 18,19

1.84 CLASIFICACION

1.8.4.1 SEGUNLA CONDICION DEL DIENTE
- Dientesvitales:
Mediante técnicas de consultorio, guardas nocturnos o sin prescripcion facultativa.
Entre sus desventgas se encuentra e malestar durante € procedimiento vy
sensibilidad después del tratamiento. Limitacion a cierta comida para evitar las
tinciones mediante alimentos con ciertos colorantes. (5, 13, 15, 18,19)

- Dientesno vitales:

A diferencia de las piezas vitales, aqui se debe limpiar € diente internamente de
manera meticulosa. Se debe de observar la abertura lingual realizada durante el
tratamiento de canales, para proveer € acceso alacamarapulpar y a orificio del
conducto radicular. Se emplea una fresa rotatoria lenta para remover el detritus y
una capa de dentina dentro de la camara pulpar el material del conducto radicular
debe ser removido a una profundidad de 2-3 mm apical ala linea cervical; puede
emplearse policarboxilato de zinc o iondmero de vidrio para la re obturacion. El
blanqueamiento no debe realizarse en un diente que no tenga sellado completo del
conducto radicular. (5, 13,15).
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1.84.2 SEGUN LA TECNICA
- Blangueamiento ambulatorio con cubetaindividua :

El blanqueamiento dental en casaes € maés utilizado en la mayoria de las clinicas
porque es &l que mayores resultados da a largo plazo. Estaindicado en dientes vitales y

no vitales y es de los més econdmicos y efectivos.

Descrito por primera vez por Nutting y Poe en 1963.Es la técnica més recomendada
por parte del odontdlogo, incluye € uso de una cubeta pléstica transparente
confeccionada por € dentista, lo que posibilita la aplicacion del gel blanqueador por
el propio paciente en su casa durante las noches por un tiempo de 3 a4 horas o
también puede utilizarse la noche entera durante 2 semanas , siempre con la supervision
del profesional. (5, 13, 15, 18, 19, 20, 21, 22)

- Blangueamiento en e consultorio:

En estatécnica se incluye el peréxido de hidrogeno a 35% como agente blangueador.
Como la aplicacion serediza en e consultorio, exige mas tiempo de atencion clinica
y COMO consecuencia presenta mayor costo. Esta técnica es preferentemente indicada
para pequefios grupos de dientes, o cuando € paciente desea reducir € tiempo de
tratamiento y no tiene e perfil o disciplina para utilizar la cubeta individua con gel
blanqueador diario. Esta técnica también estd indicada tanto para piezas vitales como

no vitales.

Algunas fuentes como luz haldgena, o € arco de plasma, aparatos de LED y laser , se
pueden utilizar con el objetivo de calentar y acelerar la oxidacion del agente ,
siempre siguiendo las instrucciones del fabricante.

Los blangueamientos de consultorio por lo genera muestran resultados evidentes
desde €l inicio del tratamiento, lo que motiva a paciente , siendo importante que €l
paciente continte con las citas para lograr una mejor apariencia en un mayor numero
de sesiones .(5,7,15)
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- Asociacion de blanqueamiento ambulatorio y de consultorio:
El blanqueamiento combinado, es uno de los més utilizados por € especiaista en
estética y consiste en hacer una sesion durante la consulta y e resto con cubetas

individuales en casa, paramejorar € resultado final.

Esta asociacién es interesante en los casos més resistentes al blanqueamiento o
cuando se desea abreviar el tiempo de tratamiento. (5, 13,15)

1.8.5 ¢(CUAL ESEL SISTEMA DE BLANQUEAMIENTO MAS RECOMENDABLE
PARA LA SALUD DE LOSDIENTES?

Si se trata de saber cuad es el mejor procedimiento de blanqueamiento dental parala saud
de los dientes, independientemente de qué tanto dure € efecto, se considera que €
blanqueamiento dental realizado en e consultorio del dentista es el megjor, debido a que la
aplicacion del agente aclarador es controlada y supervisada por un profesional en materia
de estética dental. Por 1o que los riesgos de dafiar las encias o perjudicar €l esmalte natural
de las piezas dentales son menores.

No obstante el procedimiento en e consultorio tiene sus desventgjas, entre las cuales
destacan € ato coste del procedimiento. (17,21, 22)
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VII. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL
Identificar las preferencias en la eleccion de materiales dentales para restauraciones del

sector anterior-posterior y blanqueamientos dental es de |os odontélogos guatemal tecos.

2. OBJETIVO(S) ESPECIFICO(S)

2.1 Identificar la preferencia en €l uso de resinas compuestas en piezas dentales del
sector anterior y posterior, segun tipo y técnica.

2.2 Identificar la preferencia en el uso de la técnica de adhesion para restauraciones de
resina compuesta en el sector anterior y posterior.

2.3 ldentificar la preferencia en € uso de blanqueamientos dentales, segin tipo y
técnica.

2.4 Describir las preferencias en € uso de materiales dentales segun tiempo de
graduacion, especializacion, universidad de la que se gradud y sector en e que
desempefia la préctica clinicala mayor parte del tiempo.
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VIIl. VARIABLES

Variable Indicador Unidades o Categoria | Escala de
(valor fina) Medicion
Preferencia Eleccion de materiadles y BLANQUEAMIENTO | Nominal
técnicas paratratamientosen | SEGUN USO EN:
estudio: Blanqueamiento -PiezaVitd
Dental y Resinas Compuestas Agente
en el sector anterior y Técnica
posterior. -PiezaNo Vital
Agente
Técnica
RESINA
COMPUESTA
-Material
TipodeRC
Lampara
-Técnica
Aislamiento
Acondicionamiento
Obturado
Pulido
Afios de NUmero de aflos transcurrido | Afios De Raz6n
Graduado guetiene & profesional desde
gue obtuvo lalicenciatura
hasta el momento de la
encuesta.
Especializacion | Formacion clinicareconocida | No Nomina
gue se desarrolladespuésde | Si
cursar lalicenciatura. ¢Cudl(es)?
Lugar donde Sector productivo en e que Clinicade Servicio Nominal
gercesu se ubicalaclinica donde Plblico
précticaclinica | gercelamayor parte del Clinicade Servicio
tiempo su profesion. Privado
ClinicaUniversitaria
(docencia)
Universidad Institucion de Educacion Publica Nomina
Superior en lacua obtuvola | Privada
licenciatura. ¢Cud?
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IX. METODOLOGIA

9.1 CRITERIOSDE INCLUSION
e Odontdlogos graduados con colegiado activo de todo e pais que realicen préctica

clinica en la Republica de Guatemala.

9.2 CRITERIOSDE EXCLUSION

e Odontdlogos que no desean participar.

9.3 PROCEDIMIENTO
De la base de datos del Colegio Estomatoldgico de Guatemala se identificaron a los
odontologos activos estableciendo un total de 2258 profesionales distribuidos en todo €
pais hasta abril de 2015.
» lra etapa Para determinar el tamaio de la muestra, considerando e tamafio de la
poblacion total  de odontélogos activos distribuidos en todo el pais se calculo en

base ala siguiente formula:

Determinacion del tamafio de la muestra basado en proporciones

N *Z 1-a2* p* q 1,105.51
n= = =181

d2 * (N-1) +Z1az*p*q 6.12
Donde:
N= 2258 tamafio de la poblacién (odontélogos activos)
o = 0.05error afa
1- a=0.95 nivel de confianza
Z(1-0)=19Zde(1- o)
p= 0.85 proporcion esperada (0.5 si no se conoce)
g= 0.15 complemento, 1-p

d= 0.05 precision (limite de error)
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» 2daetapa: Se obtuvo un listado de los 2258 odontdlogos activos que se encontraron
distribuidos en todo € pais y se escogieron aeatoriamente mediante una tabla de
frecuencias, lacua brindéuna ordenacion en forma de tabla de datos estadisticos,
asignando a cada dato su frecuencia correspondiente obteniendo asi una muestra
de 200 odontdlogos activos dentro de todo € pais.

» 3ra etapa Se distribuyd informacion de estudio a través del Colegio
Estomatol6gico a través de la pagina web del Colegio, brindando especificaciones
generales de lainvestigacion.

» A4taetapa: Se contacté via telefénica y via e-mail, alos odontdlogos seleccionados
para explicarles en detalle los objetivos de la investigacion para obtener su
asentimiento verbal como parte del consentimiento informado y tomarlo en cuenta
para la investigacion; asi como para conocer si realiza préactica clinica, de no
realizarla, sele sustituira por otro profesional. También se establecid una cita para
poder visitar alos odontélogos que participen en lainvestigacion, y dos dias previos
ala entrega de encuestas, se contacté via telefonica alos odontdlogos para recordar
la cita previamente establecida.

> bta etapa. Se entregd personalmente e consentimiento informado asi como una
encuesta autoaplicada y andnima, que consta de doce preguntas rel acionadas con las
preferencias de materiales dentales y técnicas de restauracion en piezas dentales de
los sectores anterior 'y posterior, asi como blanqueamiento dental.
Simultaneamente se solicitd informacion con relacion a tiempo de graduado,
estudios de postgrado y universidad de la cua se gradud. El tiempo asignado para
responder la encuesta fue de hasta 8 dias a partir ddd momento en que ésta se
distribuydé. No obstante, existié la posbilidad de que agunos odontdlogos
respondieron lamisma de formainmediata.

» 6taetapa: Dos dias previos a tiempo limite de espera se les contacté para conocer Si
la encuesta ya fue respondida. De ser positiva la informacién se recolectaron las
encuestas; de ser negativa, se les dio una semana mas para responderla. Si €
odontdlogo después de dos requerimientos no respondio, se descarto y se sustituyo
por otro profesional.

» Tmaetapa Tabulacion e interpretacion de datos.
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» 8vaetapa: Elaboracion del informefinal.

9.4 MATERIALES
- Encuestas ( ver anexo 2)
- Computadoras

- Témbola

9.5 RECURSOS
- Humanos: odontdlogos del Colegio Estomatol 6gico de Guatemala activos,
tresinvestigadoras:
v ClaudiaMariaMoraes Martinez
v Katherine Jhoseline Soto Guillén
v' Leshia Azucena Tomas Tejaxun

-Tiempo: tentativamente alrededor de 4 meses parallevar a cabo € trabagjo de

campo.
- Costo:
Valor Destino
Q. 120.00 Impresién de encuestas y consentimiento
informado.
Q. 150.00 Varios
Q. 2000.00 Transporte (tomando en cuentalos
vigjes a interior del pais)
Q. 600.00 Hospedaje
Q. 1500.00 Alimentacion
Q. 4,370.00 Total de gastos
9.6 ASESORIA

Dr. Ernesto Villagran Colon
Dra. Mirna Calderon Marquez
Dr. Ricardo Carrillo Cotto

33



X. ETICA ENINVESTIGACION

1. ASPECTOSETICOS
El ge transversal que todo proceso de investigacion debe considerar es € resguardar la
confidencialidad de la informacién, a través del establecimiento de los aspectos éticos
propios de la investigacion, para la presente investigacion los puntos éticos en |os que gira
dicho proceso investigativo son:
e Divulgacion sobre la redizacion de la investigacion por parte del Colegio
Estomatol 6gico entre los odontdlogos activos.
e Consentimiento informado verbal, que se obtendracon € contacto atravésdelavia
telefonicaen el cual daré su aprobacion voluntaria a participar en lainvestigacion.
e Entregadel consentimiento informado escrito, en & cual se garantiza (ver anexo 1):
- Laconfidencialidad de |os datos.
- Lano divulgacion de lainformacion personal .
- Laentregadelos resultados alos profesiona es odontélogos que sean parte de la

investigacion y a Colegio Estomatol ogico.
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XI. PRESENTACION DE RESULTADOS

L os datos obtenidos se ingresaron a programa estadistico SPSS version 23 para redlizar €
analisis descriptivo prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher (p<0.05), de esta
manera también se realizaron intervalos de confianza con € 95% de confiabilidad. Todos

los datos que se presentan en los cuadros con numeracion del 1 a 21, se obtuvieron de la
encuesta redizada.

CUADRO No. 1
Distribucion de odontélogos guatemaltecos segun sexo. Octubre 2015 — Mayo 2016.

SEXO
VARIABLE N %
Masculino 114 57
Femenino 86 43
TOTAL 200 100

Ladistribucion de Odontdlogos Guatemaltecos es muy similar.

CUADRO No. 2
Distribucion de odontélogos guatemaltecos segun departamento donde gjerce
la practica cinica. Octubre 2015 —-Mayo 2016.

OCTUBRE 2015 - MAY O 2016

DISTRIBUCION DE MUESTRA
POR DEPARTAMENTO

VARIABLE N %
Guatemala 135 67.5
Sacatepéguez 18 9
Chimaltenango 16 8
Huehuetenango 10 5
Quetzaltenango 8 4
Escuintla 3 15
Chiquimula 3 15
Jutiapa 3 15
AltaVerapaz 2 1
Santa Rosa 1 0.5
Quiché 1 0.5
TOTAL 200 100

Aproximadamente 7 de cada 10 odontdlogos gjercen en e departamento de Guatemala,
siendo el 32.5% perteneciente a resto de los departamentos.
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CUADRO No. 3

Distribucion de odontélogos guatemaltecos segun afios de graduacion.

Octubre 2015 — Mayo 2016.

ANOS DE GRADUACION
VARIABLE N %

1a10 afos 59 29.8
11 a 20 afos 64 323
21 a 30 afios 48 24.3
31y més afios 27 13.6
Sub-Total 198

NS/NR* 2

TOTAL 200 100

*NS/NR: respuestas confusas o falta de datos.

La distribucion por afios de graduacion es homogénea, con excepcion de los odontologos

con 31 y mas afos de graduados.

CUADRO No. 4

Distribucion de odontélogos guatemaltecos segun especializacion académica.

Octubre 2015- Mayo 2016.

ESPECIALIZACION
ACADEMICA

VARIABLES n %
Sin Especidizacion
(Odontélogo General) 139 69.5
Ortodoncia 30 15
Prostodoncia 10 5
Endodoncia 6 3
Odontopediatria 4 2
Periodoncia 3 15
Docencia 2 1
Implantologia 2 1
Cirugia 2 1
MedicinaLegal y Ciencias
Forenses 1 0.5
Direccion y Gestion de
Servicios de Salud 1 0.5
TOTAL 200 100

7 de cada 10 profesionales gercen como odontélogos generales; las especializaciones méas

frecuente son Ortodoncia yProstodoncia en ese orden.
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CUADRO No. 5

Distribucion de odontélogos guatemaltecos segun el lugar donde gjerce la practica clinica

Octubre 2015 — Mayo 2016.

LUGAR DONDE EJERCE

PRACTICA CLiNICA

VARIABLES N %
Clinica Privada 170 929
Servicio Pdblico 7 38
Universidad (Docencia) 6 33
Sub-Total 183 100
NS/NR* 17
TOTAL 200

*NS/NR: respuestas confusas o falta de datos.

9 de cada 10 de odontdlogos encuestados, gercen la practica clinica de maneraliberal.

CUADRO No. 6

Distribucion de odontélogos guatemaltecos segun la universidad donde se gradud.

Octubre 2015 — Mayo 2016.

CARACTERDE LA UNIVERSIDAD
DONDE SE GRADUO

VARIABLES N %
USAC 165 85.1
UMG 18 9.3
UFM 11 5.7
Sub-Total 194 100
NS/NR* 6
TOTAL 200

*NS/NR: respuestas confusas o falta de datos.

El 85% de los odontélogos encuestados son egresados de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, la cual tiene caracter Publico, y € 15% egresaron de universidades privadas
(UMG: Universidad Mariano Galvez; UFM: Universidad Francisco Marroquin).
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CUADRO No. 7

Caracteristicas de odontélogos guatemal tecos.

Octubre 2015 — Mayo 2016.

VARIABLE N % (1C 95%)
SEXO 200

Masculino 114 57 (50.1- 63.9)
Femenino 86 43 (36.1 - 49.9)
ANOS DE GRADUACION 198

1 a10 afios 59 2979 (234-36.2)
11 a 20 afios 64 3232 (25.8-38.98)
21 a 20 afios 48 2424  (18.3-30.2)
31y més afios 27 1363  (8.9-184)
ESPECIALIZACION 200

No posee 139 695  (63.1-75.9)
Si posee 61 305  (24.1-36.9)
PRACTICA CLIiNICA 183

ClinicaPrivada 170 92.89 (89-96)
Servicio Publico 7 38 (01-6)
Universidad (Docencia) 6 3.2 (0.7-5)
CARACTER

UNIVERSIDAD 194

Plblico 165 855 (80-90)
Privado 29 145 (9-20)
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CUADRO No. 8
Preferencias de odontdl ogos guatemaltecos rel acionados con materiales dentales para
restauraciones en el sector anterior. Octubre 2015- Mayo 2016.

VARIABLES N % (IC 95%)
TIPO DE RESINA COMPUESTA 187
Microhibrida 27 144 (9.4-195)
Macroparticula 1 0.5
Nanohibrida 132 7058 (64.1-77.1)
Condensable 8 4.27 (14-72)
ResinaFluida 4 213 (0.1-4.2)
No sabetipo 15 8.02 (4.1-119)
TIPO DE ADHESIVO 194
No realiza resina compuesta 2 1.03
Acondicionamiento 2 pasos (&cido +
primer/adhesivo) 121 62.3  (55.6-69.2)
Acondicionamiento 3 pasos (&cido +
primer + adhesivo) 13 6.7 (32-10.2)
Acondicionamiento 2 pasos
(primer/acido + adhesivo) 37 19.07 (13.5-24.6)
Acondicionamiento 1 paso
(&cido/primer/adhesivo) 21 10.8 (6.5-15.2)
TIPO DE LUZ 195
Hal6gena 41 21.02 (15.3-26.7)
LED 151 7743 (71.6-833)
Otra 2 1.02
No sabe 1 05
MOMENTO DE PULIDO 198
Misma Cita 171 86.3 (81.6-911)
24 horas 5 25 (0.3-4.7)
7 dias 14 7.07 (35-10.6)
Varios tiempos 8 4.04 (1.3-6.8)
MATERIAL PARA PULIR 197
Fresas de Diamante de grano fino 52 2639 (20.2-32.6)
Discos de Oxido de Aluminio 25 1269 (8.0-17.3)
Puntas de Silicona 15 7.61 (39-113)
Varios Materiales 105 5329 (46.3-60.3)
AISLAMIENTO ABSOLUTO 200
No utiliza 122 61 (54.2 - 67.8)
Si utiliza 78 39 (32.2 - 45.8)
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CUADRO No. 9
Preferencias de odontol ogos guatemaltecos rel acionados con materiales dentales para
restauraciones en el sector posterior. Octubre 2015- Mayo 2016.

VARIABLE N % (IC 95%)

TIPO DE MATERIAL 166

Amalgama 58 3493 (27.7-42.2)
Resina Compuesta Directa 67 4036 (32.9-47.8)
Resina Compuesta Indirecta 41 2469 (181-31.3)
TIPO DE RESINA 200

Microhibrida 165 825 (77.2 - 87.8)
Macroparticula 35 175 (12.2-22.8)
AISLAMIENTO 200

No utiliza 160 80 (745 - 85.5)
Si utiliza 40 20 (14.5- 25.5)

CUADRO No. 10
Preferencias de odontol ogos guatemaltecos rel acionados con materiales dentales para
blanqueamiento dental. Octubre 2015 — Mayo 2016.

VARIABLE N % % (1C 95%)
TECNICA BLANQUEAMIENTO 199

Ambulatorio 106 53.26 (46.3 - 60.2)
Consultorio 93 46.73 (39.8-53.7)
BLANQUEAMIENTO

EN PIEZA VITAL 200

Peréxido de Carbamida 10% 151 755 (69.5-815)
Perdxido de Carbamida 15 a22% 49 245 (18.5-30.5)
BLANQUEAMIENTO EN

PIEZA NO VITAL 200

Peréxido de Carbamida 10% 193 96.5 (94.0 - 99.0)
Perdxido de Carbamida 15 a 22% 7 35 (1.0-6.0)
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CUADRO No. 11
Preferencias de odontol ogos guatemaltecos rel acionados con materiales dentales para
restauraciones en el sector anterior, segiin afios de graduacion. Octubre 2015 — Mayo 2016.

ANOS DE GRADUACION n(%)

lalOafios 1la?20afios 21a30afios 31y masafios Total P

TIPO DE RESINA

COMPUESTA 0.099
Microhibrida 4 (83) 7 (132) 11 (25.6) 5 (238 27 (16.0)
Macroparticula 0 ©) 1 (19 0 0) 0 0) 1 (0.6)
Nanohibrida 46 (885) 43 (811 30 (69.8) 12 (571) 131 (77.5)
Condensable 2 (38 1 (22 1 (23) 3 (143 7 4.1

Resina Fluida 0 (0) 1 (19 1 (23 1 @48 3 (1.8)
SISTEMA ADHESIVO 0.58

-Acondicionamiento de DOS
pasos (&cido + primer/adhesivo) 40 (702) 39 (639) 25 (54.3 16 (61.5) 120 (63.2)
-Acondicionamiento de TRES
pasos (&cido + primer + 5
adhesivo) (8.8 3 (49 4 (87 1 (38) 13 (6.8)
-Acondicionamiento de DOS
pasos (primer/acido+adhesivo)

8 (140) 10 (164) 13 (28.3) 5 (49 36 (18.9)
-Acondicionamiento de UN paso

(primer/acido/adhesivo) 4 (7.0 9 (148 4 (87 4 (154) 21 (11.11)
FUENTE DE LUZ 0.011*
Hal6gena 6 (105) 15 (246) 9 (196) 11 (423) 41 (216)
LED 51 (895) 46 (754) 37 (804) 15 (57.7) 149 (784)
MOMENTO DE PULIDO 0.826
Misma Cita 52 (881) 53 (841) 39 (830) 25 (92.6) 169 (86.2)
24 horas 0O © 3 @48 2 (43 0 © 5 (26
7 dias 4 68 5 (79 4 (85 1 (37 14 (7))
Variostiempos 3 (51) 2 (B2 2 (43 1 (37 8 (41
MATERIAL PARA PULIR 0.558
Fresas de Diamante 14 (23.7) 12 (19.4) 15 (31.9) 9 (69 50 (25.6)
Discos de 6xido de aluminio 6 (10.2) 11 (17.7) 5 (10.6) 3 (111) 25 (12.8)
Puntas Abrasivas de Silicona 6 (10.2) 2 (32 5 (10.6) 2 (14 15 (7.7)
CombinaMaterial 33 (55.9) 37 (59.7) 22 (468) 13 (481) 105 (53.8)
AISLAMIENTO ABSOLUTO 0.372
No utiliza 36 (61.0) 38 (59.4) 33 (688) 13 (48.1) 120 (60.6)
Si utiliza 23 (39.0) 26 (406) 15 (31.3) 14 (51.9) 78 (39.4)

* diferenciasignificativa
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El 57.7% de los odontdlogos encuestados con 31 afos y mas de graduados utilizan fuente
de luz LED, sin embargo e 42.3% sigue usando luz Halégena, comparado con los
profesionales de 1 a 10 afnos de graduados, €l 90% prefiere utilizar luz LED y solo € 10%
Hal 6gena; estas diferencias son estadisticamente significativas (p < 0.05).

8 de cada 10 odontdlogos encuestados independientemente de los afios de graduacion
prefieren utilizar resina compuesta de tipo nanohibrida para €l sector anterior, seguido por
microhibrida con 15.70%; y la menos utilizada es resina fluida con 1.3%.

No hay diferencia segiin los afios de graduado de los odontélogos en la eleccion del sistema
adhesivo, sin embargo 6 de cada 10 odontdlogos encuestados prefieren e sistema adhesivo
convencional de dos pasos (&cido + primer/adhesivo) y; 2 de cada 10 utilizan € sistema
adhesivo autocondicionante de dos pasos (primer + &cido/adhesivo).

La preferencia por e uso de aislamiento absoluto no presenta diferencia estadistica en
cuanto a los afos de graduacion; sin embargo de los odontdlogos graduados con 31 y mas
anos e 51.9% utiliza dique de goma, mientras que los graduados de 1 a 20 afios el 61%
prefiere no utilizarlo.
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CUADRO No. 12
Preferencias de odontdl ogos guatemaltecos rel acionados con materiales dentales para
restauraciones en el sector anterior, segun especializacion. Octubre 2015 — Mayo 2016.

ESPECIALIZACION ACADEMICAMENTE RECONOCIDA
No Si Total P

TIPO DE RESINA COMPUESTA

0.805
Microhibrida 18 (158) 9  (164) 27 (16)
Macroparticula 1 (0.9) 0 (0 1 (0.6)
Nanohibrida 87 (763) 44  (800) 131 (77.5)
Condensable 6 (5.3) 1 (1.8) 7 (4.)
Resina Fluida 2 (1.8) 1 (1.8) 3 (1.8)
SISTEMA ADHESIVO 0.958
Acondicionamiento DOS
pasos(acido+primer/adhesivo) 83 (63.8) 38 (62.3) 121 (63.4)
Acondicionamiento TRES pasos 8
(&cido+primer+adhesivo) 6.2 5 (8.2 13 (6.8)
Acondicionamiento de DOS pasos 25
(primer/é&cido+adhesivo) (19.6) 12 (19.7) 37 (19.9)
Acondicionamiento de UN paso 14
(primer/écido/adhesivo) (10.8) 6 (9.8) 20 (10.5)
FUENTE DE LUZ 0.037*
Hal6gena 34 (256) 7 (121) 41 (21.5)
LED 9 (744) 51 (87.9) 150 (78.5)
MOMENTO DE PULIDO 0.76
Misma Cita 118 (881 52 (82.5) 170 (86.3)
24 horas 3 (2.2) 2 (3.2) 5 (2.5)
7 dias 8 (6.0) 6 (9.5) 14 (7.1
Varios tiempos 5 3.7 3 (4.8) 8 (4.1)
MATERIAL PARA PULIR 0.847
Fresas de Diamante 37 (2740 15 (24.6) 52 (26.5)
Discos de 6xido de aluminio 18 (13.3) 7 (11.5) 25 (12.8)
Puntas Abrasivas de Silicona 9 (6.7) 6 (9.8) 15 (7.7
Combina Material 71 (526) 33 (54.1) 104 (53.1)
AISLAMIENTO ABSOLUTO

0.486
No utiliza 8  (630) 37 (57.8) 122 (61.3)
Si utiliza 0 (3700 271 (422 77 (38.7)

* diferencia estadistica significativa

Los odontélogos especialistas en su mayoria,el 87.9% prefiere utilizar fuente de luz LED
para polimerizar resinas compuestas para €l sector anterior, en contraste con € 74.4% de
los odontdlogos que gjercen su practica clinica de manera general que también prefieren luz
LED; estas diferencias son estadisticamente significativas (p < 0.05).

El 61.3% de los odontdlogos activos, con o sinespecializacion académica no utilizan
alslamiento absol uto.
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CUADRO No. 13
Preferencias de odontdl ogos guatemaltecos en relacion con materiales dentales para
restauraciones en el sector anterior, segun el lugar donde g erce su préacticaclinica.
Octubre 2015 - Mayo 2016.

LUGAR DONDE EJERCE PRACTICA CLINICA

Clinica Servicio Publico
Privada o Docencia Total P
TIPO DE RESINA COMPUESTA
0.315
Microhibrida 22 (15.1) 4 (36.4) 26 (16.6)
Macro particula 1 (0.7 0 (0) 1 (0.6)
Nanohibrida 115 (78.8) 6 (54.5) 121 (77.1)
Condensable 5 (34 1 9.2) 6 (3.8)
Resina Fluida 3 (21 0 (0) 3 (1.9
SISTEMA ADHESIVO 0.603
Acondicionamiento de DOS pasos
(&cido+primer/adhesivo) 102 (61.8) 9 (75.0) 11 (62.7)
Acondicionamiento de TRES pasos
&cido+primer+adhesivo) 11 (6.7) 1 (8.3) 12 (6.8)
Acondicionamiento de DOS pasos
(primer/acido+adhesivo) 32 (19.4) 2 (16.7) 34 (19.2)
Acondicionamiento de UN paso
(primer/acido/adhesivo) 20 (12.1) 0 (0) 20 (11.3)
FUENTE DE LUZ 0.022*
Haldgena 31 (19.2) 6 (462 37 (21.1)
LED 131 (80.9) 7 (538) 138 (78.9)
MOMENTO DE PULIDO 0.538
Misma Cita 146 (86.9) 11 (846 157 (86.7)
24 horas 4 (29 0 (0) 4 (22
7 dias 11 (6.5) 2 (1549 13 (7.2
Varios tiempos 7 (42 0 (0) 7 (3.9)
MATERIAL PARA PULIR 0.068
Fresas de Diamante 44 (26.3) 5 (385 49 (27.2)
Discos de 6xido de aluminio 22 (132 2  (15.4) 24 (13.3)
Puntas Abrasivas de Silicona 11 (6.6) 3 (231 14 (7.8)
Combina Material 90 (539 3 (231 93 (51.7)
AISLAMIENTO ABSOLUTO 0.213
No utiliza 108 (63.5) 6 (462) 114 (62.3)
Si utiliza 62 (36.5) 7 (53.8) 69 (37.7)

* diferencia significativa

8 de cada 10 odontdlogos encuestados prefieren e uso deluz LED en su précticaclinicay 2
de cada 10 utiliza Haldgena. Se observo diferencia significativa (p < 0.05) ya que de los
profesionales que trabajan en e sector publico o docenciae 46.2% utilizaluz Haldgenay
el resto usaluz LED; contrario alos profesionales que gjercen en clinicas privadas ya que €
80.9% utilizan mayoritariamente luz LED para polimerizar resinas compuestas.
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No existen diferencias significativas en la eleccion del tipo de resina compuesta segun el
lugar donde e odontélogo gerce la préctica clinica. El 36.4% de los profesionales que
giercen en e servicio publico o docencia utilizan resina microhibrida y & 15% usa
microhibrida en clinica privada.

De los profesionales encuestados, 9 de cada 10 prefieren la combinacion de materiales para
pulir resinas compuestas en el sector anterior. No se encontraron diferencias significativas
segun el lugar donde gjerce su practica clinica, sin embargo de los odontélogos que gjercen
en servicio publico o docencia prefieren el 38.5% utilizar fresas de diamante de grano fino,
seguido el 23.1% puntas abrasivas.
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CUADRO No.14
Preferencias de odontdl ogos guatemaltecos en relacion con materiales dentales para
restauraciones en el sector anterior, segun la Universidad donde se gradud.
Octubre 2015 — Mayo 2016.

UNIVERSIDAD DONDE SE GRADUO

Piblica Privada Total p
TIPO DE RESINA
COMPUESTA 0.544
Microhibrida 23 (16.4) 3 (103 26 (15.4)
Macroparticula 1 (0.7) 0 0) 1 (0.6)
Nanohibrida 107 (76.4) 25 (86.2) 132 (78.)
Condensable 7 (5.0) 0 (0) 7 4.1
Resina Fluida 2 (1.4) 1 (3.9 3 (1.8)
SISTEMA ADHESIVO 0.216
Acondicionamiento de DOS pasos
(&cido+primer/adhesivo) 99 (62.7) 21 (63.9) 120 (62.8)
Acondicionamiento de TRES pasos
&cido+primer+adhesivo) 9 (57 4 (121 13 (68)
Acondicionamiento de DOS pasos
(primer/é&cido+adhesivo) 34 (215) 3 (9.2) 37 (194)
Acondicionamiento de UN paso
(primer/&cido/adhesivo) 16 (10.1) 5 (15.2) 21 (11.0)
FUENTE DE LUZ 0.078
Hal6gena 37 (233) 3 (94) 40 (20.9)
LED 122 (76.7) 29 (90.6) 151 (79.1)
MOMENTO DE PULIDO 0.468
Misma Cita 143  (87.7) 27 (79.4) 170  (86.3)
24 horas 3 (18) 2 (59 5 (29
7 dias 11 (6.7) 3 (88 14 (72
Varios tiempos 6 (3.7) 2 (5.9 8 (4.1
MATERIAL PARA PULIR 0.312
Fresas de Diamante 45 (27.8) 7 (20.6) 52 (26.5)
Discos de 6xido de duminio 23 (14.2) 2 (5.9 25 (12.8)
Puntas Abrasivas de Silicona 11 (6.8) 4  (11.8) 15 (7.7)
Combina Material 83 (51.2) 21 (61.8) 104 (53.1)
AISLAMIENTO ABSOLUTO 0.512
No utiliza 98 (59.8) 23 (65.7) 121 (60.8)
Si utiliza 66 (40.2) 12 (343) 78 (39.2)

El 76.4% de los odontdlogos egresados de universidad publica prefieren e uso de resina
tipo nanohibrida y, sélo el 16.4% utiliza microhibrida; estos resultados son muy similares
con los profesionales egresados de universidades privadas ya que e 86.2% prefiere € tipo
nanohibrida y anicamente e 10.3% microhibrida.

En cuanto al sistema adhesivo convencional, 6 de cada 10 profesionales encuestados

prefieren e uso de acondicionamiento dos pasos (acido + primer/adhesivo). Con respecto
al sistema adhesivo autocondicionante, € 21.5% de los odontdlogos graduados en
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universidad publica utiliza acondicionamiento de dos pasos (primer + &cido/adhesivo) v,
solo & 9.1% de odontélogos graduados de universidades privadas los prefieren. No se
detectaron diferencias significativas.

El 40.2% de los odontdl ogos egresados de universidad publica utilizan aislamiento absoluto
para resinas compuestas del sector anterior y,el 34.3% de profesionales egresados de
universidades privadas también lo utilizan. Estos resultados no son diferencias
significativas.
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CUADRO No. 15
Preferencias de odontol ogos guatemaltecos en relacion con materiales dentales para
restauraciones en el sector posterior, segun afios de graduacion.
Octubre 2015 - Mayo 2016.

ANOS DE GRADUACION n(%)

VARIABLES 1 a10 afos 11 a20afios 21a30afios 3ly mas Total p
TIPO DE RESTAURACION 0.519
Amalgama 18 (35.3) 16 (17.6) 12 (30) 11 (47.8) 57 (34.5)

Resina Compuesta Directa 22 (431) 18 (35.3) 18 (45) 9 (39.1) 67 (40.6)
Resina Compuesta Indirecta 11 (21.6) 17 (33.3) 10 (25 3 (13 41 (24.8)
TIPO DE RESINA COMPUESTA 0.871
Micro hibrida 50 (84.7) 53 (82.8) 38 (79.2) 23 (85.2) 164 (82.8)
Macro particula 9 (15.3) 11 (17.2) 10 (20.8) 4 (14.8) 34 (17.2)
AISLAMIENTO ABSOLUTO 0.141
No Utiliza 24 (40.7) 34 (531) 26 (54.2) 18 (66.7) 102 (51.5)
Si Utiliza 35 (59.3) 30 (46.9) 22 (45.8) 9 (33.3 96 (48.5)

Del total de odontdlogos que utilizan resina compuesta directa, el 86.5% que tiene 30 afios
0 menos de graduacién la utiliza, mientras que del total de odontologos que utilizan
amalgama en el sector posterior € 80% se ubican en ese rango de tiempo de graduacion;
estas diferencias no fueron significativas.

8 de cada 10 odontdlogos, independientemente de los afios de graduacion, prefieren usar
resina tipo microhibrida para restauraciones directas en e sector posterior. En la
preferencia de uso de aislamiento absoluto no hay diferencia significativa ya que es muy
similar entre quienes s o utilizan y no; sin embargo la mayor proporcion que si utiliza
aislamiento absoluto para restauraciones en €l sector posterior se encontrd en los graduados
entre 1 a 10 afios (59.3%).

48




Preferencias de odontol ogos guatemaltecos en relacion con materiales dentales para
restauraciones en €l sector posterior, segun especializacion.

CUADRO No. 16

Octubre 2015 - Mayo 2016.

ESPECIALIZACION ACADEMICAMENTE
RECONOCIDA n(%)
VARIABLES No Si Total P

TIPO DE RESTAURACION 0.008*
Amagama 46 (40.7) 12 (231 58 (35.2)

Resina Compuesta Directa 47  (41.6) 20 (38.5) 67 (40.6)

Resina Compuesta Indirecta 20 (17.7) 20 (38.5) 40 (24.2)

TIPO DE RESINA COMPUESTA 0.919
Microhibrida 111 (82.2) 53 (828) 164 (82.4)

Macro particula 24 (17.8) 11 (17.2) 35 (17.6)
AISLAMIENTO ABSOLUTO 0.098
No Utiliza 76 (56.3) 28 (438) 104 (5233)

Si Utiliza 59 (437 36 (563 95  (47.7)

* diferencia significativa

El 40.7% de los encuestados que gjercen como odontdlogos generales prefieren € uso de
amalgama de plata para restauraciones en €l sector posterior y, e 17.7% utiliza resina
compuesta indirecta; sin embargo entre los odontélogos que poseen especializacion, €
38.5% prefiere el uso de resina compuesta indirectay solamente el 23.1% utiliza amalgama
de plata; estas diferencias son significativas (p <0.05).

No se encontro diferencia significativa en la eleccion de aisamiento absoluto segun la
especializacion; sin embargo entre los odontélogos que no poseen especiaizacion, 5 de
cada 10 no utiliza, contrario a los profesionales que poseen especializacion, € 56.3% s
utiliza aislamiento absoluto para restauraciones en €l sector posterior.
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CUADRO No. 17
Preferencias de odontol ogos guatemaltecos en relacion con materiales dentales para
restauraciones en el sector posterior, segun e lugar donde € erce su préacticaclinica.
Octubre 2015 - Mayo 2016.

LUGAR DONDE EJERCE PRACTICA CLINICA n(%)
Servicio Publico
VARIABLE Clinica Privada 0 Docencia Total P
TIPO DE RESTAURACION 0.095
Amagama 46 (32.4) 6 (50) 52 (33.8)
Resina Compuesta Directa 56  (39.4) 6 (50) 62 (40.3)
Resina Compuesta Indirecta 40 (28.2) 0 ©) 40 (26.0)
TIPO DE RESINA COMPUESTA 0.665
Microhibrida 139 (81.8) 10 (769) 149 (814)
Macroparticula 31 (182 3 (231 34 (18.6)
AISLAMIENTO ABSOLUTO 0.208
No Utiliza % (56.5) 5 (385) 101 (55.2
Si Utiliza 74 (435 8 (615) 82 (448

No existe diferencia significativa en la eleccion de material para restauracion en el sector
posterior segun el lugar donde su gerce préactica clinica la mayor parte del tiempo; sin
embargo e 39.4% de los odontélogos generales prefieren e uso de resina compuesta
directa, seguido con el 32.4% amalgama de plata 'y € 28.2% resina compuesta indirecta.
L as proporciones registradas en el grupo de odontélogos que trabajan en servicio publico o
docencia se ven afectadas por € bajo nimero de frecuencias.

El 56.5% de los odontdlogos que gercen en clinicas privadas no utilizan aislamiento
absoluto, mientras que profesionales que gercen en servicio publico o docencia el 61.5% si
prefiere el uso de aislamiento absoluto para restauraciones en € sector posterior; estos
resultados no difieren significativamente.
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CUADRONO0.18
Preferencias de odontol ogos guatemaltecos en relacion con materiales dentales para
restauraciones en el sector posterior, segun la Universidad donde se gradud.
Octubre 2015 - Mayo 2016.

UNIVERSIDAD DONDE SE GRAGUO n(%)
VARIABLE Caracter Publica Caracter Privada Total P

TIPO DE RESTAURACION 0.11
Amalgama 52 (37.9) 5 (19.2) 57 (34.5)
Resina Compuesta Directa 56 (40.3) 11 (42.3) 67 (40.6)
Resina Compuesta Indirecta 31 (34.5) 10 (38.5) 41 (24.8)
TIPO DE RESINA COMPUESTA 0.614
Microhibrida 137 (83.5) 28 (80.0) 165 (82.9)
Macroparticula 27 (16.5) 7 (20.0) 34 (17.0)
AISLAMIENTO ABSOLUTO 0.431
No Utiliza 87 (53) 16 (45.7) 103 (51.8)
Si Utiliza 77 (47.0) 19 (54.3) 96 (48.2)

4 de cada 10 odontdlogos independientemente el caracter de la universidad de la que se
gradub prefiere e uso de resina compuesta directa para restauraciones en e sector
posterior, seguido € 34.5% por amalgama de plata y € 24.8% por resina compuesta
indirecta.

No existe diferencia significativa en € uso de aislamiento absoluto segun € carécter de la
universidad donde se gradud. El 47% de profesionales graduados en universidad publica
utilizan aislamiento absoluto para restauraciones en el sector posterior y, e 54.3%
graduados en universidades privadas también |o utilizan.
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CUADRO No. 19
Preferencias de odontol ogos guatemaltecos en relacion con la técnica para blanqueamiento
dental, segun afos de graduacién, especializacion, lugar donde gjerce practica clinicay
Universidad donde se gradud. Octubre 2015 - Mayo 2016.

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO DENTAL n(%)
VARIABLES Ambulatorio Consultorio Total P

ANOS DE GRADUACION 0.017*
1 a10 afios 27 (45.8) 32 (542 59 (29.9)
11 a 20 afios 28 (43.8) 36 (56.3) 64 (32.5)
21 a30 afios 31 (64.6) 17 (354) 48 (24.4)
31y més afios 19 (73.1) 7 (26.9) 26 (132
ESPECIALIZACION 0.194
No posee 76 (56.7) 58 (433) 134 (67.7)
Si posee 30 (46.9) 34  (531) 64 (32.3)
PRACTICA CLIiNICA 0.021*
ClinicaPrivada 87 (515) 82 (485) 169 (92.9)
Servi cjo Publico/Docencia 11 (84.6) 2 (15.4) 13 (7.0)
CARACTER
UNIVERSIDAD 0.089
Publica 91 (55.8) 72 (442) 163 (82.3)
Privada 14 (40) 21 (60) 35 (17.7)
*diferencia significativa

Seguin los afos de graduacion, € 73.1% de los odontdlogos con 31 y maés afios prefieren
blanqueamiento dental con técnica ambulatoria, en contraste con €& 56.3% de los
profesionales de 20 afios 0 menos que utilizan técnica de consultorio; siendo estos
resultados una diferencia significativa.

No existe diferencia significativa segun la especializacion con la eleccion de técnica para
blanqueamiento dental; sin embargo los profesionales que no poseen especializacion
prefieren la técnica ambulatoria (56.7) y, los odontélogos que poseen especializacion
utilizan blanqueamiento en consultorio (53.1).

Existe diferencia significativa (p <0.05) segun la técnica para blanqueamiento dental y €l
lugar donde gerce practica clinica. Los odontélogos que gercen en clinicas privadas €l
51.5% prefiere técnica ambulatoria y € 48.5% prefiere en consultorio; mientras que los
profesionales que gercen en servicio publico o docencia el 84.6% prefiere blanqueamiento
ambulatorio y e 15.4% usa técnica en consultorio.

Los odontélogos graduados de una universidad Publica prefieren utilizar la técnica
ambulatoria (55.8%) y los graduados de universidad privada prefieren la técnica de
consultorio (60%); no se encontré diferencia significativa en relacion a carécter de la
universidad donde se graduo el profesional.
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CUADRO No. 20
Preferencias de odontol ogos guatemaltecos en relacion con el material para blanqueamiento
en piezavital, segun afios de graduacion, especializacion, lugar donde gjerce préactica
clinicay Universidad donde se gradud. Octubre 2015 - Mayo 2016.

MATERIAL DE BLANQUEAMIENTO PARA
PIEZASVITALESN(%)
Per6xido de Per6xido de
Carbamidaal Carbamidaal
VARIABLES 10% 15 a 22% Total P
ANOS DE GRADUACION 0.668
1 a10 afios 47  (79.7) 12 (20.30) 59 (29.8)
11 a 20 afios 45 (70.3) 19 (29.70) 64 (32.3)
21 a 30 afios 37 (779) 11 (22.90) 48 (24.2)
31y més afios 20 (74.1) 7 (25.9) 27 (13.6)
ESPECIALIZACION 0.054
No posee 97 (71.9) 38 (28.1) 135 (67.8)
Si posee 54  (84.4) 10 (15.6) 64 (322
PRACTICA CLINICA 0.627
ClinicaPrivada 128 (75.3) 42 (24.7) 170 (92.9)
Servicio Publico/Docencia 9 (69.2) 4  (30.8) 13 (7.1)
CARACTER UNIVERSIDAD 0.869
Publica 124 (75.6) 40 (24.4) 164 (82.4)
Privada 26 (74.3) 9 (25.7) 35 (17.6)

El material de blanqueamiento para piezas vitales con preferencia es e Peroxido de
Carbamida a 10%, independientemente los afios de graduacién, la especializacion, la
préctica clinica o € carécter de la universidad donde se gradud ya que no se encontré
diferenciasignificativa.
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CUADRO No. 21
Preferencias de odontdlogos guatemaltecos en relacion con el materia para blangueamiento
en pieza no vital, segun afos de graduacion, especializacion, lugar donde gjerce practica
clinicay Universidad donde se gradud.
Octubre 2015 - Mayo 2016.

MATERIAL DE BLANQUEAMIENTO PARA
PIEZASNO VITALESNn(%)
Per6xido de Per6xido de
Carbamidaal Carbamidaal
VARIABLES 10% 15 a 22% Total P
ANOS DE GRADUACION 0.56
1 a10 afios 57  (96.6) 2 2(34) 59 (29.8)
11 a 20 afios 62  (96.9) 2 2(31) 62 (32.3)
21 a30 afios 45  (93.8) 3 3(6.3) 48 (24.2)
31y més afios 27 (100) 0 0(0) 27 (13.6)
ESPECIALIZACION 0.433
No posee 129  (95.6) 6 6(44) 135 (67.8)
Si posee 63  (98.4) 1 1(16) 64 (32.3)
PRACTICA CLIiNICA 1
ClinicaPrivada 165 (97.0) 5 5(2.9) 170 (92.9)
Servicio Pdblico/Docencia 13 (100) 0 0(0) 13 (7.1)
CARACTER UNIVERSIDAD 0.609
Publica 157 (95.7) 7 7(43) 164 (82.4)
Privada 35 (100) 0 0(0) 35 (17.6)

El Peréxido de Carbamida al 10% es el material de preferencia en blanqueamiento dental
de piezas no vitales segiin |os afios de graduacién, especializacion, lugar donde € erce
précticaclinicay e carécter de launiversidad donde se gradud.
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XIl. ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

Esta es unade las primeras investigaciones que se centra en las preferencias de odontélogos
guatemaltecos en la eleccion de materiales dentales en la utilizacion para efectuar
restauraciones en |os sectores anterior y posterior, asi como blanqueamiento dental segin
los afios de graduacion, si poseen 0 no una especializacion académica reconocida, segun €l
lugar donde desarrollan su practica clinica la mayor parte del tiempo vy, la universidad
donde se gradud.

De los odontélogos encuestados se establecié que e 30.5% posee especializacion
académicareconocida, €l 3.3% se dedica a aspecto académico, € 3.8% desempefia su |abor
en el sector publico y, en consecuencia que la mayoria gerce la profesién con caracter
liberal en clinicaprivada.

Respecto a tiempo de graduacion, € 32.3% de los odontélogos guatemaltecos cuentan
entre 11 y 20 afios; el 29.8% poseen entre 1 a 10 afnos, los profesionales con mayor tiempo
de graduacion (31 o mas afio) constituyeron la minoria con 13.6%. La Universidad de San
Carlos de Guatemala result6 ser la institucion de donde egreso e 85% de los encuestados;
lo cual es proporcional con los datos aportados por € Colegio Estomatoldgico, tanto para
universidades publicas como privadas.

Con respecto a la preferencia de resina compuesta para restauraciones en el sector anterior,
el 77.5% de los odontélogos utiliza tipo nanohibrida y & 16% tipo micro hibrida,
independientemente de |os afios de graduacion, posean 0 no una especializacién académica
reconocida, lugar donde gercen préactica clinica y la universidad donde se graduaron.
Comparado con €l estudio de Bauru, J. 2013 (4) los resultados difieren ya que la mayoria de
los odontologos de la ciudad de Pelotas, Brasil prefirieron € uso de resina tipo
microhibridalo prefirié el 56.9%y, €l 15.1% utiliza resina tipo nanohibrida.

Es importante resaltar que a pesar de que la resina compuesta de tipo microhibrida es
considerada el material universal y puede utilizarse tanto para restauraciones del sector
anterior como posterior (1,3,5); los odontdlogos prefieren utilizar resina tipo nanohibrida
para € sector anterior, seguido por la microhibridalo cual podria llevar a inferirque es
porqgue estas primeras poseen buenas propiedades fisicas y mecanicas asi como también una
buena superficie de pulido y mejor estética; mientras que para € sector posterior utilizan
resina tipo micro hibrida, seguida por macro particula por las propiedades mecanicas y que
la estética no esta comprometida.

El acondicionamiento de dos pasos (&cido + primer/adhesivo) es € sistema adhesivo de
preferencia para los odontélogos guatemaltecos en este estudio (63.2%), seguido con €l
19% con e autoacondicionamiento de dos pasos (primer + acido/adhesivo); un resultado
similar se presenta en € estudio de Bauru, J. 2013 (4) quienes encontraron que € 77% de
odontdlogos prefirio el acondicionamiento convencional de dos pasos (acido +
primer/adhesivo), seguido con & 15% con el sistema de tres pasos (&cido + primer +
adhesivo); esto debido a que el acondicionamiento de dos pasos (&cido + primer/adhesivo)
es el sistema adhesivo convencional més utilizado en Brasil y América Latina (24), aparece
comunmente en el mercado dental y frecuentemente es solicitado para el tratamiento de los
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sustratos dentales previo a la colocacion de resina compuesta ya que su técnica es muy
simple; el &cido alterala estructura dentaria, la desmineralizay la hace mas porosa, himeda
y rugosa. El primer junto con el adhesivo estan compuestos por mondmeros resinosos que
penetran € sustrato para promover la union entre el sustrato dentario y € material de
restauracion como resina compuesta. (7,10, 11,12, 24)

En relacion con € tipo de fuente de luz que utilizan los odontdlogos guatemaltecos, 8 de
cada 10 prefieren €l tipo de luz LED y 2 de cada 10 prefieren tipo de luz hal6gena, siendo
significativas estas diferencias. Estos resultados son similares con € estudio de Baurd, J.
2013 (4) yaque 7 de cada 10 prefieren € tipo de luz LED; lo cua podriamos inferir que la
luz LED disminuye e tiempo de polimerizacién, no generan calor por lo que no es
necesario un ventilador en comparacion las lamparas de luz halogena; € tipo de fuente de
luz LED fue introducido en odontologia a finales de los afios 90's, la vida Util de luz LED
es 25 veces méas que luz haldgena, se logra mayor profundidad de polimerizacion, son
|&mparas inalambricas y ergondmicas. (4)

En cuanto a pulir una resina compuesta en la misma cita, la preferencia de los odontdlogos
guatemaltecos se sitta alrededor del 86.5%. Para este procedimiento € 53.8% de los
entrevistados refirieron utilizar una combinacién de materiales (fresas de diamante de grano
fino, puntas abrasivas de silicona, discos de oxido de aluminio) se infiere que es debido a
gue & uso combinado de materiales aporta mayor suavidad, alisay da brillo ala superficie
de larestauracion. (3,8,11,15,25). Estos resultados concuerdan con el estudio de Brasil (4)
donde se encontré que e 75% prefieren pulir inmediatamente después de redizar la
restauracion y que los odontologos también prefieren la combinacion de materiales para el
pulimento.

En cuanto a uso de aislamiento absoluto para restauraciones con resina compuesta en €
sector anterior, 6 de cada 10 odontélogos guatemaltecos prefieren no utilizarlo. El uso de
aislamiento absoluto mejora e campo visual, controla fluidos orales, permite mantener €
campo operatorio seco Y libre de contaminacion; retrae tejidos gingivales, carrillos, labios y
lengua, manteniéndolos aislados de posibles injurias; evita € paso accidental de
instrumentos o restos de material o tgjido gingival alos tejidos circundantes y a la faringe.
Una de las desventgjas de la utilizacion del dique de goma es lareaccion aérgicaa 1atex o
bien la posibilidad de provocar lesiones gingivales por la colocacion de la grapa. (3,15)

Se pudo observar que no existe diferencia significativa con respecto al uso de aislamiento
absoluto entre los odontélogos guatemaltecos y los odontélogos de la ciudad de Pelotas,
Brasil 2013(4), ya que ese estudio también reportdé una baja tasa en € uso de dique de
goma.

Con respecto a la fuente de luz para polimerizar, si se establecié una diferencia
significativa, ya que de los odontdlogos con 31 y mas afios de graduados,el 57.7% prefieren
el uso deluz tipo LED, en tanto que los graduados con menos de 10 afios la prefieren en el
90% de los casos (p<0.05), se puede inferir que esto es debido a que pocos odontélogos
renuevan su equipo dental.
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Con respecto a contar con una especializacion académica, se establecio que € 87.9% de
los odontologos especialistas prefieren utilizar luz LED y solamente el 12.1% usa luz
hal6gena. De los profesionales que gercen odontologia general e 74.4% utiliza fuente de
luz LED y solamente el 25.6% usa halogena. Siendo estos resultados diferencia
significativa.

En relacién al lugar donde €l odontélogo activo gjerce mayormente su préctica clinica, se
determind que 8 de cada 10 odontdlogos que gercen en clinicas privadas utilizan fuente de
luz LED para polimerizar resinas compuestas en el sector anterior; mientras que el 53.8%
de los profesionales que gjercen en servicio publico o docencia también utilizan fuente de
luz LED(p<0.05); estos resultados son diferencias significativas. En el estudio de Demarco
y et a (4), se encontraron resultados similares en cuanto a la fuente de luz para polimerizar
resinas compuestas en € sector anterior segun el lugar donde gjerce su précticaclinica

Es importante resaltar que el patrén de preferencias seguin € tipo de universidad de donde
se graduaron los odontologos, es similar para las variables tiempo de graduacion,
especializacion y lugar donde gjercen su préctica clinica, con respecto a la preferencia de
uso de materiales dentales para restauraciones en € sector anterior;  exceptuando la
utilizacion de luz LED donde si se marco diferencia significativa.

De los odontdlogos encuestados €l 40.6% prefiere utilizar la resina compuesta directa para
las restauraciones posteriores, la segunda opcion méas usada por los odontdlogos es la
amalgama dental con una preferencia del 34.5%, € resto prefiere utilizar las resinas
indirectas (23.8). Los odontdlogos con menos de 30 afios de graduacion prefieren laresinas
directas para restauraciones en el sector posterior; sin embargo aquellos con 31 afios y mas
de graduados prefieren el uso de la amalgama de plata. Estos resultados son similares a
estudio realizado por Preto, R. 2013 (17) quienes encontraron que € primer material de
eleccion en odontdlogos brasilefios es la resina directa (73.2%), seguido por la amalgama
dental (18.9%) v, restauraciones indirectas (7.9%).

Los afos de graduacion dentro de € estudio de Preto, R. 2013 (17) tiene relevancia
significativa en € tipo de material para restaurar piezas dentarias en € sector posterior;
tanto el 57.6% de los odontdlogos con menos de 10 afios de graduado y, el 22.9% con mas
de 20 afios de graduado prefiere €l uso de resina compuesta directa.En Guatemala, tanto el
43.1% de los odontdélogos con menos de 10 afos de graduaciony, € 45% con més de 20
anos de graduacion prefiere utilizar resina compuesta directa. Ambos estudios presentan
similitud en los resultados en la eleccidn de resina compuesta directa para restauraciones en
el sector posterior.

En cuanto ala especializacion académica reconocida y €l uso de restauraciones en €
segmento posterior, € 38.5% de los odontdlogos guatemaltecos que poseen
especializacionprefiere el uso de resina compuesta indirecta y, e 23.1% utiliza amalgama
de plata; mientras que los profesionales que gercen odontologia general prefieren € 40.7%
amalgama de plata 'y e 17.7% utilizan resina compuesta indirecta; estos resultados son
diferencia significativa (p<0.05). En € estudio realizado en el 2013 en Brasil (17), € 66.7%
de los odontdlogos con especializacion prefirieron el uso de resina compuesta indirecta para
restauraciones en el sector posterior, seguido € 61.3% utilizando amagama de plata;
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mientras que profesionales sin especializacion, € 38.7% prefirio amalgama de plata y, €
33.3% utiliza resina compuesta indirecta.

El lugar donde gjerce la mayor parte del tiempo su practica clinicael odontdlogo influye en
la eleccion de material dental para restaurar el sector posterior; ya que en clinicas privadas
el 39.4% de los profesionaes prefiere resina compuesta directa, seguido del 32.4%
amalgama dental y del 28.2% resina compuesta indirecta; mientras profesionales que
gjercen en servicio publico o docencia el 50% utiliza amalgama denta y el otro 50% utiliza
resina compuesta directa. Estos resultados no muestran diferencias significativas.

El uso de resina microhibrida para restauraciones de resina compuesta en €l sector posterior
es utilizada por 8 de cada 10 odontdlogos guatemaltecos, en cambio, la resina
macroparticula es preferida por e 17.6%; una situacion diferente es observada en el
estudio de Preto, R. 2013 (17) donde € 59.89% de los odontélogos brasilefios prefieren e
uso de resinasmicrohibrida, seguido de las microrelleno (8.55%); esto debido a su ata
capacidad de ser pulidas. (3, 25).

En cuanto a la semejanza en la preferencia por aislamiento absoluto en el estudio de Preto
2013 (17) con € presente, se observo que la mayoria de odontdlogos no utiliza dique de
goma para e procedimiento de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior;
sin embargo los odont6logos de Brasil (72.9%) y Guatemala (56.3%) que poseen
especializacion académicasi utilizan aislamiento absol uto.

El porcentgje de odontdlogos guatemaltecos encuestados que prefiere la técnica
ambulatoria para blanqueamiento dental es € 53.26% vy, € 46.73% utiliza la técnica de
consultorio; esto debido a que la técnica ambulatoria para blanqueamiento dental es un
procedimiento efectivo y de bao costo, ademéds que esta preferencia puede estar
relacionada a la baja concentracion de agente blanqueador que se libera y es menos
agresivo para la pieza dental, ofrece resultados favorables a largo plazo tanto para piezas
dentales vitales y no vitales (6,14,15,19,20,21,22,23). Estos resultados son similares al
estudio realizado por Preto 2013 (18), prefiriendo e tratamiento de blanqueamiento
ambulatorio, seguido por €l de consultorio.

El 55.25% de los odontdlogos encuestados con menos de 20 afios de graduacion prefiere la
técnica de blanqueamiento de consultorio, mientras que € 68.85% con 21 afios y mas de
graduados prefiere la técnica ambulatoria para la realizacion de blanqueamiento dental. En
el estudio realizado por Preto 2013 (18), los odontdlogos, sin importar los afios de
graduacion prefieren la técnica de blanqueamiento ambulatoria. Amos estudios mostraron
diferenciasignificativa.

En cuanto a la especializacion académica de los odontélogos guatemaltecos, € 56.7% que
gjerce la Odontologia Genera prefiere la técnica ambulatoria para blanqueamiento dental,
mientras que e 53.1% que posee especiadizacion académica prefiere la técnica de
consultorio para blanqueamiento dental. Comparando los resultados de los odontologos
guatemaltecos con los odontdlogos en Brasil (18), si hay diferencia significativa en la
técnica de blanqueamiento segin la especializacion ya que e 85.88% que posee
especializacién académica prefiere la técnica ambul atoria.
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El 51.5% de los odontdlogos encuestados que gjercen en clinica privada prefiere la técnica
ambulatoria para blanqueamiento dental y el 48.5% realiza blanqgueamiento en consultorio;
mientras que los profesionales que gercen en el servicio publico o en la docencia
universitaria prefieren €l 84.6% técnica ambulatorio y € 15.4% usa blanqueamiento en
consultorio. Los resultados anteriormente expuestos muestran una diferencia significativa
entre si (p<0.05).

En cuanto ala éeccién de la técnica para blangueamiento dental segin la universidad en la
cual se gradud, no muestra diferencia significativa; sin embargo, €l 55.8% de los
odontdlogos graduados en la universidad publica prefiere € blanqueamiento ambulatorio y
el 60% de graduados en instituciones privadas de ensefianza superior prefiere la técnica en
el consultorio.

El agente preferido para blanqueamiento de piezas vitales en odontélogos guatemaltecos es
del peroxido de carbamida a 10% (75.5) sobre los otros agentes incluidos en € estudio
gue no presentaron resultados (peréxido de carbamida a 15 a 22%, peréxido de carbamida
al 37%, peroxido de hidrégeno a 37% o mas y, productos de autocuidado como pastas
dentales blanqueadoras y enjuagues bucales); se infiere a que esto es debido a que segun la
ADA este agente blanqueador es e mas utilizado en concentracion del 10% para piezas
vitales y es considerando € esténdar de oro (5,15,18), debido a que este agente blanqueador
no irritael contorno gingival, presenta menor incidencia en la sensibilidad dental, es seguro
siempre y cuando no se encuentre a concentracion mayor del 44% ya que incrementara la
sensibilidad dental (19). Este resultado es muy similar con el estudio realizado por Preto
2013 (18), ya que su primera eleccién en cuanto a agente de blanqueamiento para piezas
vitales es el peroxido de carbamida a 10% (40.9%).

El peroxido de hidrégeno es un agente blanqueador utilizado con frecuencia para piezas
dentales no vitales por su ata potencia y eficacia (5, 15). Los odontélogos guatemaltecos,
que realizan blanqueamiento en piezas no vitales, el 96.5% prefiere utilizar el perdxido de
carbamida a 10%, en contraposiciéon de los demas agentes blanqueadores ( peréxido de
carbamida a 15 a 22%, peroxido de carbamida al 37%, perdxido de hidrégeno al 37% o
mas, perborato de sodio + agua y, perborato de sodio + peréxido de hidrégeno). Este
resultado es diferente a estudio realizado en Brasil 2013 (18), ya que los odontologos
brasilefios prefieren utilizar perdxido de hidrogeno >30%,; este resultado obtenido en Brasil
coincide con lo antes mencionado, esto debido a que e perdxido de hidrogeno es €
material recomendado por los investigadores para e blanqueamiento de piezas no vitales.
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XI11. CONCLUSIONES

De los profesionales encuestados, € 69.5% egjerce la Odontologia General,
adicionalmente es importante sefidlar que en su mayoria estan concentrados en tres
departamento de la region central de Guatemala.

El 92.8% de los odontdl ogos guatemaltecos activos, gerce practica clinica privada.

El 85.5% de los odontélogos encuestados son graduados en la Unica universidad
estatal, la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La preferencia de los odontélogos guatemaltecos activos para restauraciones en €l
sector posterior es de 40.36% para utilizar resina compuesta directa, seguido
amalgama de plata (34.93%) y por ultimo resina compuesta indirecta (24.69%).

La preferencia en la técnica de blanqueamiento dental en los profesionales
encuestados, € 53.26% utiliza la técnica ambulatoria sobre la técnica de
consultorio.

El 75.5% de los odontdlogos guatemaltecos activos prefiere utilizar €l agente
blanqueador peroxido de carbamida a 10% tanto para piezas vitales como no
vitales.

La preferencia de los profesionales encuestados por la resina nanohibrida es del
70.58% para larealizacion de restauraciones en €l sector anterior, seguido por resina
microhibrida (14.4%); y lamenos utilizada es laresinafluida (2.3%).

El 82.5% de los odontélogos encuestados prefiere la resina microhibrida para
restauraciones en €l sector posterior; en contraposicion por resina macroparticula
(17.5%).

La técnica de adhesion preferida por los odontdlogos guatemaltecos en la
realizaciéon de restauraciones en € sector anterior es del 62.3% por €
acondicionamiento convencional de dos pasos (&cido + primer/adhesivo), seguido
por € autoacondicionamiento de dos pasos (primer + acido/adhesivo) (19.07%),
luego & autoacondicionamiento de un paso (&cido/primer/adhesivo) (10.8%) y, por
ultimo el acondicionamiento convencional de tres pasos (acido + primer + adhesivo)
(6.7%).

La preferencia de odontologos guatemaltecos para pulir resinas compuestas en el
sector anterior es del 86.3% durante la misma citay, € 53.29% prefiere combinar
materiales para el procedimiento de pulir resinas en el sector anterior, utilizando
fresas de diamante de grano fino, discos de 6xido de aluminio y, puntas de silicona.
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De los odontdlogos encuestados, solo e 39% utiliza aislamiento absoluto para la
elaboracion de resinas compuestas en e sector anterior y, e 20% lo utiliza para
restauraciones en el sector posterior.

El 90% de los profesionales encuestados con menos de 10 afios de graduados,
prefiere utilizar fuente de luz LED para resinas compuestas en el sector anterior vy,
solo e 42.3% de los odontdlogos con 31 y maés afios de graduados siguen utilizando
luz hal6gena.

El 87.9% de los odontélogos con especializacion académicamente reconocida,
prefiere € uso de fuente de luz LED para polimerizar resinas compuestas en €
sector anterior.

La preferencia en la fuente de luz LED de los profesionales activos que gjercen su
préctica clinica de formaliberal es del 80.9%; en contraste con los profesionales que
gjercen en € sector publico o en ladocencia (53.8%).

El 38.7% de los odontdlogos con especiaizacion académica no utiliza aislamiento
absoluto.

El 40.2% de los odontdlogos egresados de la Universidad publica utiliza
aislamiento absoluto para la elaboracion de resinas compuestas en el sector anterior
y, de los egresados de las universidades privadas € 34.3% también utiliza
aislamiento absoluto.

El 47% de los profesionales graduados en la Universidad publica utiliza aislamiento
absoluto para restauraciones en €l sector posterior; en contraste con los graduados
en Universidades privadas (54.3%).

L os odontélogos guatemaltecos activos con mas de 31 afios de graduados prefiere la
técnica ambulatoria para blanqueamiento dental (73.1%), en contraste con € 56.3%
de los profesionales con menos de 20 afios de graduados que prefieren utilizar la
técnica de consultorio.

Los profesionales gue gjercen Odontologia General prefieren la técnica ambulatoria
(56.7%) v, los odontdlogos que poseen especializacion utilizan blanqueamiento en
consultorio (53.1%).

El 51.5% de los odontdlogos gque gercen en clinicas privadas prefieren la técnica
ambulatoria; mientras que los profesionales que gjercen en € sector publico o en la
docencia, € 48.5% prefiere la técnica de consultorio para blanqueamiento dental.

Los odontdlogos graduados de una universidad Publica prefieren utilizar 1a técnica

ambulatoria (55.8%) y los graduados de universidad privada prefieren la técnica de
consultorio (60%).
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X1V. RECOMENDACIONES

Incrementar la realizacion de investigaciones que evalUen la eficacia clinica de las
resinas compuestas tanto para e sector anterior como posterior que hayan sido
realizadas con o sin aislamiento absol uto.

Redlizar estudios indagando en e por qué & odontdlogo guatemalteco prefiere no
utilizar aislamiento absoluto para restauraciones en e sector anterior y posterior.

Al Colegio Estomatoldgico se recomienda realizar actualizacion de la base de datos
de odontélogos guatemalteco, para obtener a futuro un mejor control de la muestra
en estudio.

Redlizar estudios en la preferencia de materiales dentales para restauraciones en €l
sector anterior y posterior para poder comparar s los resultados obtenidos son
similares 0 no alos de este estudio.

Redlizar un estudio similar donde se involucren marcas comerciales dentro del
gremio odontoldgico (3M, Kerr, Coltene, etc.), para obtener oportunidad de evaluar
la calidad del material en uso para restauraciones en €l sector anterior y posterior asi
como también blanqueamiento dental.

Redlizar estudios indagando sobre la preferencia de odontélogos guatemaltecos
activos en la eleccion de materiales y técnicas paralatoma de impresiones dental es.
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XV. LIMITACIONES

Se requirié de varias visitas a los odontdl ogos ya que no tenian lista la encuesta.

Lafalta de interés, conocimiento o tiempo por parte de los odontélogos encuestados
llevo a obtener en su minoria encuestas incompletas.

. Algunos de los datos que brindo e Colegio Estomatoldgico no se encontraron
actualizados en direccion y numeros telefonicos, por 1o que se hizo necesario
sustituirlos de la muestra aleatoria original.

Respecto a la resina compuesta, en su minoria los entrevistados, solo conocen la

marcay no €l tipo (la base del material) que utilizan, lo que explicalafalta de datos
en ese particular o con mas de dos opciones marcadas en la encuesta.
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XVII.ANEXOS

a. Anexol

Consentimiento I nformado de los Participantesde esta | nvestigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer alos participantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por: Lesbia Azucena Tomés Tejaxun (5699-0130), Claudia
Maria Morales Martinez (5482-6142) y Katherine Jhoseline Soto Guillén (4215-2434), de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. La meta de este estudio es conocer |as preferencias de
odontdlogos guatemaltecos en la utilizacion de materiales dentales para restauraciones del sector
anterior-posterior y blangueamientos dental es.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas completando una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio
es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a cuestionario serén
codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serén anénimas.

Si alguna de las preguntas de la encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo
saber a investigador o de no responderla. Cada participante recibira una copia de esta ficha de
consentimiento informado, asi como, los resultados de esta investigacién cuando haya finalizado.
Posteriormente |os resultados de la investigacion seran presentados a Colegio Estomatol 6gico de
Guatemala.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo acepto participar voluntariamente en esta
investigacién, conducida por: . He sido informado(a)
de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder una encuesta, lo cua tomard aproximadamente
minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi 1o decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar
a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre |os resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firmadel Participante Fecha
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b. Anexo?2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PREFERENCIAS DE ODONTOLOGOS GUATEMALTECOSEN LA ELECCION
DE MATERIALESDENTALES PARA RESTAURACIONESDEL SECTOR
ANTERIO-POSTERIOR Y BLANQUEAMIENTOSDENTALES

Distinguido Profesional:

Estamos trabagjando en un estudio sobre las preferencias® de los Cirujanos Dentistas de
Guatemala en la eleccion dd tipo y técnica de materiadles dentales utilizados para
restauraciones del sector anterior y posterior, asi como de blanqueamientos dentales. Nos
gustaria hacerle unas preguntas relacionadas a estas preferencias en su précticaclinica. Este
cuestionario NO contiene respuestas correctas e incorrectas. Por favor marque con una X la

respuesta que mas se aproxime alo que realiza en su préacticaclinica.

*Eleccion de alguien 0 algo entre varias personas 0 cosas

SECCION | - DATOS GENERALES

1.1. Género 1 Masculino
2 Femenino

1.2. ;Cuantos afostiene de graduado?
1.3. ¢Posee algun tipo de especiaizacion | 1 No
clinica reconocida académi camente? 2Si

cCud?
1.4. ¢En qué lugar gerce su practica 1 Clinica Privada
clinica profesional lamayor parte del 2 Servicio Publico
tiempo? 3 Universidad (docencia clinica)
1.5 LaUniversidad de la que se gradud es | 1 Publica
de carécter: 2 Privada

cCud?
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SECCION 2- MATERIALESDENTALES

2.1. Actualmente ;Cudl sistema
adhesivo prefiere utilizar paralas
restauraciones con resina compuesta
en su consultorio?

0 No realiza restauraciones con resina compuesta
1 Acondicionamiento con &cido grabador de DOS
pasos (acido + primer/adhesivo)

2 Acondicionamiento con acido grabador de
TRES pasos (acido + primer + adhesivo)

3A condicionamiento de DOS pasos (primer acido
+ adhesivo)

4 Acondicionamiento de UN paso
(primer/&cido/adhesivo)

2.2. Enlapracticaclinica, ¢Cud esé
tipo de fuente de luz que prefiere
utilizar para polimerizar los materiales
resinosos?

1 Halégena

2LED

3 Otra
¢Cud?

4 No sabe

2.3¢Qué tipo de Resina Compuesta
pararestauraciones en el segmento
anterior, prefiere utilizar en su practica
clinica?

1 Microhibrida

2 Macroparticula

3 Nanohibrida

4 Condensable

5 ResinaFluida

6 No sabe € tipo, solo lamarca
¢Cud?

2.4 Al concluir restauraciones con
resina compuesta, ¢Cuanto tiempo
después prefiere reaizar €l
procedimiento para pulir en su practica
clinica?

1 Redlizad pulimento en lamismacita
2 Redliza el pulimento alas 24 horas

3 Redliza€e pulimento alos 7 dias

4 No realiza pulimento

2.5. ¢Qué materiales prefiere utilizar
para pulir restauraciones con resina
compuesta?

1 Fresas de Diamante de grano fino

2 Discos de 6xido de aluminio (SofLex)
3 Puntas Abrasivas de Silicona

4 Otro,
cCud?
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2.6. ¢Qué material prefiere utilizar con
mayor frecuenciaen su préctica clinica
parala restauracion de piezas
posteriores?

1 Amalgama

2 Resina Compuesta Directa
3 Resina Compuesta Indirecta
4 Restauraciones de Cerdmica

2.7. ¢Cud esd tipo deresina
compuesta que prefiere utilizar con
mayor frecuenciaen su préactica
clinica, pararestauraciones en piezas
dentales posteriores?

(Puede marcar més de una opcion)

1 Micro hibrida

2 Macroparticula

3 Nanohibrida

4 Condensable

5 Microparticula

6 Resinafluida

7 No sabe € tipo, solo marca

¢cCudl?
2.8. ¢Quétécnicade blanqueamiento | 1. Ambulatorio
dental prefiere utilizar en su préctica | 2. Consultorio
clinica? 3. Norediza

2.9. En caso de piezas dentales vitales
gue necesitan blanqueamiento, diga
¢Cud essu primeraopcion de
tratamiento?

1 Perdxido de Carbamida al 10%

2 Peroxido de Carbamidaa 15 a22 %

3 Perdxido de Carbamidaal 37 %

4 Peroxido de Hidrogeno al 37% o0 més

5 Productos de Autocuidado (pastas dentales
blangqueadoras, enjuagues bucales)

6 No realiza blanqueamientos

2.10. En caso de piezas dentales no
vitales que necesitan blangueamiento,
¢Cuadl es su primera opcién de
tratamiento?

1 Perdxido de Carbamida a 10%

2 Peroxido de Carbamidaa 15 a22 %

3 Perdxido de Carbamidaal 37 %

4 Peroxido de Hidrégeno al 37% o mas

5 Perborato de Sodio + agua

6 Perborato de Sodio + perdxido de hidrégeno
7 No realiza blanqueamientos

2.11. ¢En qué procedimientos prefiere
utilizar aislamiento absoluto (dique de
goma)? (puede marcar mas de una
opcion)

1 No utiliza aislamiento absoluto para ningiin
procedimiento

2 Endodoncia

3 Restauraciones de resina compuesta para
segmento Anterior.

4 Restauraciones de Resina Compuesta para
segmento Posterior.

5 Restauraciones de Amalgama.

6 Restauraciones con lonémero de Vidrio

7 Cementacion de pines 0 postes

8 Blanqueamiento Dental en Consultorio.
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