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RESUMEN

Introduccion: los materiales dentales de restauracion son aquellos que reemplazan el tejido dentario perdido, con la finalidad
de devolver la funcionalidad al diente afectado. EI objetivo de esta investigacion es conocer la preferencia que tienen los
profesores odontdlogos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) sobre el uso de las
amalgamas y resinas como materiales de restauracion. Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio de campo aplicando la
encuesta, a través del uso de un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos a 21 profesores del departamento de
odontologia restauradora de la FOULA. Resultados: segiin el 57,14% (n=12) de los encuestados el material de su preferencia
para restaurar en el sector posterior es la resina compuesta, sin embargo el 23,80% (n=5) indico su preferencia por las
amalgamas y el 19,06% (n=4) restante prefiere ambos materiales, esto basado en las ventajas y desventajas que estos
materiales presentan. Conclusiones: en los profesores de la FOULA participantes en el estudio fue mayor la preferencia por
el uso de la resina compuesta como material restaurador en el sector posterior que por la amalgama tomando en cuenta el
hecho de que no la dejan de usar e indicar por su resistencia y longevidad.
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PREFERENCE OF THE PROFESSORS OF THE FOULA ON THE USE OF AMALGAM AND
COMPOSITE RESIN AS DIRECT RESTORATION MATERIALS IN THE POSTERIOR
SECTOR

ABSTRACT

Introduction: dental restoration materials are those that replace lost dental tissue with the purpose of
giving back the functionality of the affected tooth. The purpose of this investigation is to know the
preference that some dental professors in the Dentistry Faculty of the University of the Andes (FOULA)
have on the use of amalgams and resins as restoration materials. Materials and Methods: a field study
was made applying the survey to 21 professors of the restorative dentistry department of FOULA using
a questionnaire for the data collection. Results: According to the 57,14% (n=12) of the surveyed
participants, their preferred material for restoration in the posterior area is the composite resin,
nevertheless 23,80% (n=5) pointed out their preference for amalgams, and the remaining 19,06% (n=4)
preferred both materials, based on the advantages and disadvantages that these materials present.
Conclusions: the FOULA professors participating in the study showed a preference for the use of
composite resin as restoration material in the posterior area than the use of amalgams, considering the
fact that they prefer to use it and prescribe it for its resistance and longevity.

Keywords: Dental Amalgam, Composite Resin, Dental Restorations, Posterior Sector, Dental
Materials.
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INTRODUCCION

Los materiales dentales de restauracion son
aquellos que reemplazan el tejido dentario
perdido, con la finalidad de devolver Ia
funcionalidad al diente afectado. Entre estos se
encuentran: la amalgama de plata, el ionémero
de vidrio, ionomeros hibridos, resinas
compuestas'.Uno de los materiales dentales de
restauracion directa que ha sido utilizado por
méas de 150 afios es la amalgama®.Su uso
comenzé en Francia en el afio 1826', pero no
es hasta 1885 que Black crea una aleacion
parecida a la actual que estd compuesta por
mercurio y otros metales como: plata, estafio,
cobre y zinc® °. Este material se utiliza
principalmente en dientes posteriores debido a
que presenta una gran resistencia a la abrasion
por las fuerzas masticatorias’.

Existen pocos materiales alternativos a las
amalgamas ya que presentan excelentes
caracteristicas de resistencia, durabilidad, mayor
radiopacidad, se distinguen facilmente de los
tejidos dentarios y cuentan con la plasticidad
para adaptarse adecuadamente a la forma y
tamafio de la cavidad preparada, siendo capaces
de sellar el espacio marginal a lo largo del
tiempo™ *.

A pesar de que la amalgama ha sido utilizada
ampliamente desde hace afios, ha habido una
disminucién en su uso, debido a los nocivos
efectos secundarios que ejerceria el mercurio
liberado en forma de vapor una vez que la

amalgama endurece', por eso en la actualidad
existen diferentes posiciones con respecto a la
utilizacion de la amalgama dental, ya que si bien
no es un material estético y se habla de una
contaminaciéon mercurial” Los mas importantes
defensores de tal prohibicion no han podido
lograr su propdsito, porque los investigadores en
odontologia y las casas comerciales no han
encontrado el material dental que supere, o que
por lo menos iguale, las propiedades fisicas y
aspecto econdmico de la amalgama®.

Junto con la evoluciéon de la odontologia
restauradora, el avance tecnologico de la era de
la adhesion viene la introduccion de las resinas
compuestas', las cuales han tomado un
protagonismo indudable entre los materiales de
obturacion’ pues logran reemplazar el tejido
bioldogico en ambos aspectos apariencia y
funcion®, sin la necesidad de eliminar tejido
sano innecesariamente, es por ello que ha
habido una disminucioén constante en el uso de
la amalgama como material restaurador’.

Las resinas se pueden clasificar de acuerdo con
el tipo de relleno que tienen, el método de
curado, consistencia y usoz, con la finalidad de
mejorar las  caracteristicas de relleno,
contraccion y sellado marginal, sin embargo la
resina nanohibrida y la ormoceramica no
muestran evolucion en cuanto al sellado
marginal®. Estas son usadas frecuentemente
como material de obturacion en dientes

anteriores 'y  posteriores temporarios 0
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permanentes’, representaron el 49% de las
restauraciones posteriores directas realizadas
por estudiantes de odontologia en 2009 y 2010,
un aumento del 30% desde 2005

No se debe olvidar que son materiales de técnica
sensible por lo que es necesario realizar una
correcta indicacion, aislamiento absoluto, la
seleccion de la resina adecuada a cada situacion
clinica, el uso de un buen procedimiento de
adhesion a los tejidos dentales y una correcta
polimerizacién. No obstante, este material
presenta desventajas como: la contraccion por
polimerizacién, el stress de contraccion y la
estabilidad del color, entre otros™ Sin embargo
los mayores problemas y lo que mas han
incidido en el fracaso de las restauraciones de
resinas compuestas en el sector posterior han
sido atribuidos a la microfiltracién marginal''.

Es posible identificar indicadores de riesgo
mecanico de restauraciones defectuosas de
amalgama y resina compuesta, los cuales son:
clase de restauracion, tipo de material
restaurador y disefio de la preparacion de la
cavidad'?, se presenta una tasa de fallas mayor
en restauraciones donde se involucre mayor
cantidad de superficies *. Aun asi, se encontrd
en la literatura que en el material de restauracion
mas susceptible donde se presenta caries
recurrente es la resina compuesta debido a que
estos materiales acumulan mas placa dental, no
tienen buen sellado marginal si la técnica es
incorrecta'®.

En una evaluaciéon de la durabilidad de las
restauraciones tanto en amalgama como en
resina durante siete afios, un total de 177 (10,1
%) restauraciones fallaron durante el estudio. La
tasa de supervivencia de las restauraciones de
amalgama fue de 94,4%, mientras que la de las
resinas compuestas fue del 85,5%'°.De igual
manera otro estudio dio como resultado que la
longevidad de la amalgama dental fue mayor
que el de la resina compuesta en la zona
posterior'®. También  se  presenta  cierta
sensibilidad postoperatoria al realizar el cambio
de restauracion de amalgama a resina
compuesta”.

En una evaluacion clinica comparativa de
restauraciones con amalgama versus
restauraciones con resina en el sector posterior
trajo como resultado que el rendimiento clinico
del material durante un periodo de dos afios en
la  boca aporta indices valiosos, las
restauraciones con resina tuvieron una cuota de
éxito'® De igual manera el desempefio clinico de
la amalgama determiné que el éxito y buen
comportamiento clinico de la misma dependera
de 3 factores fundamentales relacionados
estrechamente como lo son: la preparacion
cavitaria, seleccion del material y técnica
depurada®®.

Esto sumado a que al realizar una restauracion
directa, los odontologos deben considerar una
variedad de factores que pueden afectar la
longevidad de la restauracion, los cuales van
desde aquellos basados en evidencia cientifica,
hasta aquellos basados en la preferencia




personal del paciente u odontologo™ donde el
tamafio de la restauracion, el motivo de la
reparacion / reemplazo y la edad de los
pacientes también influirdn en la relacion costo-
efectividad®'. Es importante tener en cuenta que,
a pesar de que la amalgama y la resina han sido
objetivo de  multiples  procesos de
experimentacion y de mejoria. Las obturaciones
con estos materiales no estan libres de sufrir
fracasos, siendo esta una de las razones por la
cual se indica la sustitucion de las mismas™.

Se considera que no hay un material ideal que
sirva para restaurar todos los dientes por igual,
por ello es de vital importancia que el
profesional evalué, diagnostique y planifique de
forma adecuada su restauracion, con el fin de
elegir el material adecuado para la restauracion ;
guidndose por el deseo de lograr mayor
longevidad, una excelente funcion y la
conservacion del tejido dental al realizar
restauraciones dentales”. Pues, la operatoria
dental contemporanea se enfoca en desgastes
minimamente invasivos, con el fin de preservar
la mayor cantidad de tejido evitando el
debilitamiento del diente, que posteriormente
puede fracturarse y perderse™*.

Aunado a todo, es importante tomar en cuenta
que la convencion de Minnamata concluyé que
se debe llegar a un enfoque medido para la
eliminacion de la amalgama dental en una fase
mundial®. El anuncio ha desencadenado una
reduccion gradual en el uso de la amalgama
dental®® y recientemente la Unién Europea
acord¢ la prohibicion de la amalgama dental en

nifios, mujeres embarazadas y lactantes, donde
requieren que cada estado miembro establezca
un plan nacional para el 2019 sobre como
reducira el uso de la amalgama®’, por lo que se
espera una reduccion sostenida del uso de
amalgamas dentales en toda la Union Europea®.

Posterior a este acuerdo en Minnamata se han
encontrado algunos articulos referidos a este
tema en diferentes partes del mundo, los cuales
se han enfocado en realizar estudios de las
actitudes de los odontdlogos sobre el uso y
aprobacion hacia estos materiales, donde se ha
reducido el uso de la amalgama ***° y aunque la
mayoria de los odont6élogos no esta seguro sobre
el tema de la seguridad de contaminacion, al
menos un 33% creen que la amalgama no es
segura para el usuario ni el paciente’’, para los
participantes de un estudio realizado en la
region escandinava, casi todas las restauraciones
que fueron reparadas o reemplazadas se
realizaron con resina como material restaurador
de eleccion''. Otro estudio indica que la
amalgama dental ha sido prohibida en
Noruega®. Sin embargo, los clinicos aun
encuentran un uso para la amalgama en los
dientes posteriores con cargas oclusales muy
fuertes y en la poblacion de alto riesgo de

caries™.

Asi mismo, algunos autores recomiendan que
todos los nuevos graduados, a mdas tardar en
2020, tengan los conocimientos, las habilidades,
las competencias y la confianza para restaurar
eficazmente los dientes posteriores dafiados y




enfermos con los sistemas compuestos de resina
de ultima generacion®. Esto genera una
controversia dentro del gremio debido a las
diferentes posturas y preferencias de cada
odontologo con respecto al uso de alguno de
estos dos materiales, pues es conocido que no
todos tienen el mismo criterio y hay quienes
promueven el uso de ambos materiales de
acuerdo a las ventajas y desventajas que puedan
presentar, asi como la participacion de Ia
influencia comercial en la odontologia.

De esta manera, cualquier reduccion a largo
plazo en el uso de la amalgama dependera de los
enfoques de las escuelas de odontologia, las
cuales son cuestiones importantes que deben
explorarse dadas las posibles implicaciones de
una perfecta profesion’. Tomando en cuenta
investigaciones donde estudiantes de pregrado
tienen mayor conciencia acerca de Ia
controversia con la amalgama *® pero también se
encuentran variaciones en la naturaleza y el
alcance de las instrucciones y técnicas
ensefiadas® .

Es por lo cual se plantean distintas preguntas a
nivel mundial sobre como deberd manejarse este
tema tanto educacionalmente como
profesionalmente®. A pesar de ser un tema en
constante estudio en algunos paises, no se
evidencia un articulo que abarque esta
controversia dentro de Venezuela, asi mismo no
se reporta cudal de estos dos materiales presenta
mayor preferencia en cuanto al criterio que
tengan los profesores que dia a dia forman a los
profesionales en la odontologia.

Esto crea implicaciones educativas para los
odontologos en formacién y a la comunidad
odontologica en general, ya que permite tener
una postura critica ante la toma de decision del
material de restauracion definitivo mas
apropiado para cada caso, lo que involucra un
factor beneficioso para la poblacion ya que se
obtiene una rehabilitacion correcta a través de
las caracteristicas del material seleccionado. Es
por ello que el objetivo de esta investigacion es
conocer la preferencia que tienen los profesores
odontologos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de los Andes (FOULA) sobre el
uso de las amalgamas y resinas como materiales
de restauracion directa en el sector posterior.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio de campo, aplicando la
encuesta a 21 profesores elegidos mediante la
data profesoral de la facultad. Los criterios de
inclusion fueron que los profesores debian ser
odontologos, de practica clinica activa,
pertenecientes al Departamento de Odontologia
Restauradora de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes, todos los
participantes dieron su consentimiento para la
realizacion de los cuestionarios.

El instrumento utilizado fue un cuestionario
mixto validado por tres expertos en el area que
consta de 10 preguntas relacionadas con el uso
de amalgama y resina en el sector posterior,
condiciones del reemplazo de restauraciones,
caracteristicas y propiedades de las resinas y




amalgama, estética, factor de riesgo, factores
que influyen en la elecciébn del material y
preferencia entre resina y amalgama como
material restaurador en el sector posterior, dicho
instrumento fue aplicado en abril del 2018. Los
resultados fueron tabulados y analizados a
través del software estadistico SPSS v. 19,
aplicando estadistica descriptiva (distribucion de
frecuencias y porcentajes), que finalmente
fueron representados a través de graficos y
tablas.

RESULTADOS

En el estudio realizado, la poblacion total fue de
32 profesores que ejercen del departamento de
odontologia restauradora de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de los Andes sin
embargo, solo respondieron a la encuesta 21 de
ellos. A continuacion se presenta los resultados
obtenidos.

Dentro de los participantes se cuenta con
71,4%(n=15) mujeres y 28,6% (n=6) hombres,
donde 81% (n=17) ejerce a nivel privado, el
4,8%(n=1) ejerce a nivel publico y 14,2% (n=3)
tanto en publico como privado. En promedio los
participantes tenian 10 afios de graduados de los
cuales 57,2% (n=12) no eran especialistas y el
42,8% (n=9) contaban con especialidad entre
ellas, ortodoncia (n=1), restauradora (n=3),
rehabilitacion bucal (n=2) estética (n=2)

Con respecto a la utilizacion de amalgama como
material de restauracion en el sector posterior el

61,9% (n=13) de los participantes hace uso de
ella, por otro lado el 39,1% (n=8) no hace uso
de éste material Entre las condiciones bajo las
cuales se hace uso predominan los casos en los
cuales no se pueda realizar aislamiento
absoluto(n=4),  seguidamente = con  igual
incidencia en dientes pilares para protesis
parcial removible, en cavidades pequefias y por
preferencia del paciente (n=3) y por ultimo en
aquellos casos donde se presenten altas cargas
oclusales (n=2) (Grafico N° 1).

40,0%

30,0%1

Porcentaje

20,0%

10,0%]

Grdfico N° 1: condiciones de uso de la amalgama como
material restaurador en el sector posterior.

Por otro lado, las razones por las cuales usan o
no la amalgama, entre aquellos participantes que
si hacen uso establecen como razén mas
resaltante la longevidad, y aquellos que no la
utilizan justifican que es por falta de
condiciones (Tabla N° 1)
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Tabla N° 1: razones por las cuales usa o no amalgama.

Si usa No usa

Componentes 1  Falta de condiciones 3
Longevidad 4  Carencia de equipo 2
Técnica 3 Demandas estéticas 1

Funcionalidad 1  Existencia de otros materiales 2

Costo 2

La totalidad de los participantes utilizan la
resina compuesta como material de restauracion
en el sector posterior pero no como material
exclusivo.

Respecto a las condiciones en las cuales la
usarian el 57,1% (n=12) indican que el
aislamiento absoluto es una de las condiciones
principales para el uso de la resina compuesta,
ademas restringen su uso a cavidades pequefias,
si la restauracion demanda estética, en
restauraciones que cuenten con suficiente tejido
remanente, considera la preferencia que tenga el
paciente y si no presenta oclusiéon traumatica
(Grafico N°2)

50,0%

40,0%"

30,0%

Porcentaje

20,0%"

10,0%"

1 [ ]

T T T T T T
Cavidades Aislamierto  Preferencia del Tejido remanente Restauraciones ~ Oclusion no
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Grafico N°2: condiciones de uso de la resina compuesta
como material restaurador en el sector posterior.

En la tabla N° 2 se plasman las razones por las
que los participantes utilizan resina compuesta
como material de restauracion en el sector
posterior entre las cuales predomina que
mientras se efectie una buena técnica se
obtendran buenos resultados.

Tabla N°2: razones por las cuales usa resina compuesta.

ficiente que demanden traumatica

Buena técnica garantiza buenos resultados 8

Estética 5
Propiedades 3
No responde 8

El material mas resistente para los participantes
es la amalgama con un 66,7% (n=14) por sobre
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la resina con un total de 9,5% (n=2) y el 23,8%
(n=5) considera ambos como materiales que
poseen ésta caracteristica. De acuerdo al
material de eleccion se evidenciaron las razones
por las cuales prefieren uno u otro entre las
cuales resaltan las caracteristicas de la
amalgama, asi como la composicion de la
misma, sin embargo con respecto a la resina
también destacan su composicion, mientras
aquellos que opinan que ambos recalcan la
técnica y manejo adecuado del material para
garantizar su resistencia (Grafico N° 3)

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

. 1| |

T T
Amalgama Resina Compuesta Ambos

Grifico N° 3: mejores caracteristicas de resistencia.

Tomando en cuenta la longevidad el 57,1%
(n=12) elegiria amalgama para restauraciones en
el sector posterior, siendo sus propiedades la
principal razén de preferencia, mientras el
33,3% (n=7) se inclinan por la resina debido a
sus propiedades y mantener cavidades
conservadoras 'y el 9,5% (n=2) de los
participantes considera que ambos materiales
son longevos siempre y cuando se tome en

cuenta el caso. Por otro lado el 28,6% (n=6) no
respondio el por qué lo prefiere (Grafico n® 4)

60,0%}
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40,0%]
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Grifico N° 4. eleccion del material segtin su longevidad.

Los participantes que consideran la estética
como factor determinante en la eleccion del
material de restauracion en el sector posterior
corresponden al 57,1% de mientras el 42,9% no,
pues senalan que el sector posterior no amerita
tanta estética y que prefieren que sea mas
duradero. Los que si la consideran determinante
en su eleccion indican que actualmente hay una
mayor exigencia estética por parte del paciente,
ademds de que toman en cuenta también la
ubicacion de la cavidad y el caso. (Grafico N°5)
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Grafico N° 5: estética como factor determinante en la

., . Grafico N°6: opinion sobre el riesgo ocupacional por el
eleccion del material. P & P P

uso de amalgama.

De acuerdo con la amalgama como factor de
riesgo el 57,1% (n=12) de los participantes

consideran que si es un riesgo debido al
contenido de mercurio, mientras el 42,9% (n=9) 250%]
no consideran ninguno de estos materiales

20,0%"]

riesgoso (Grafico n°® 6), la mayoria atribuye el
riesgo al manejo incorrecto del material, sus
desechos y las condiciones bajo las que se usa.
Mientras que los otros indican que bajo una

15,0%

Porcentaje

10,0%

correcta manipulacion del material y aplicacion

de las normas de bioseguridad no hay riesgo so%

alguno. (n=4) no justificaron su respuesta.

(Grafico N°7) DTH T i Dosochos Condcionesce_Mankisckon  Nommede N respondo
oo flapes e MATRUSEY e

Grifico N° 7: factor de riesgo en la practica ocupacional.
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Existen distintos factores que influyen en la
eleccion del material restaurador en los cuales
segun el orden de importancia del 1 al 5 la
mayoria (n=9) indico que la longevidad era el
primer factor que influia en la eleccion, la
resistencia se ubica en el segundo lugar, la
estética esta de tercero y posterior a estos la
técnica y el costo ubicandose de cuarto y quinto
respectivamente. (Graficos N° §, 9, 10, 11y 12)
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Gridfico N° 8: factor de eleccion en orden de importancia
(primero).
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Grifico N° 9: factor de eleccion en orden de importancia
(segundo).
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Grafico N° 10: factor de eleccion en orden de
importancia (tercero).
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Grafico N° 11: factor de eleccion en orden de
importancia (cuarto)
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Grafico N° 12: factor de eleccion en orden de
importancia (quinto).

Las condiciones para el uso de amalgama como
material de reemplazo en el sector posterior
segun los encuestados se da en primer lugar en
pilar de protesis parcial removible (n=11) en
segundo lugar donde no se pueda colocar
aislamiento absoluto y oclusiéon traumatica
(n=8), en tercer lugar estructura remanente
suficiente (n=7), en cuarto lugar para
restauraciones clase I y clase II (n= 6), quinto
lugar mufidn para coronas o dientes que tuvieran
restauracion previa con amalgama (n=3), sexto
lugar zonas que no requieran estética,
preferencia del paciente y razones econdmicas
(n=2), séptimo lugar cavidades amplias,
desadaptacion marginal y pacientes pedidtricos.

Mientras que las condiciones de uso de resina
compuesta como material de reemplazo en el
sector posterior indico en primer lugar dientes
con remanente dental suficiente (n=10) en
segundo lugar requerimiento de estética (n=7)
en tercer lugar donde se pueda realizar

aislamiento absoluto (n=5) de cuarto Ilugar
preferencia del paciente y mufiones o
incrustaciones (n=4) en quinto lugar bases de
restauraciones indirectas y clase [ y clase II
(n=2) y en sexto lugar pacientes que cuenten
con una oclusion favorable y clase V y clase VI

(n=1).

Segun el 57,14% (n=12) de los encuestados el
material de su preferencia para restaurar en el
sector posterior es la resina compuesta, el
23,80% (n=5) indico su preferencia por las
amalgamas y el 19,06% (n=4) restante prefiere
ambos materiales, esto basado en las ventajas y
desventajas que estos presentan. (Grafico N° 13)

Que material
prefieren los
participantes
para el sector
posterior
BResina
[E Amalgama
Oambos

Grafico N° 13: material de preferencia para
restauraciones directas en el sector posterior.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer la
preferencia que tienen los  profesores
odontdlogos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de los Andes sobre el uso de las
amalgamas y resinas como materiales de
restauracion directa en el sector posterior. Pues
desde el anuncio realizado por la convencion de
Minamatha sobre la reduccion del mercurio a
nivel mundial y la disminucion del uso de las
amalgamas >**, asi como el pronunciamiento de

la uniéon europeazs, se ha visto que en paises
noérdicos y en algunos paises mas con
indicadores de desarrollo mas altos ha cambiado
la perspectiva de los odontdlogos en las
restauraciones dentales 2> lo que influencia
directamente a la educacion®> *°

la odontologia actual ***’.

y orientacion de

Los resultados arrojados en la investigacion nos
dan una muestra de la preferencia que existe en
algunos profesores del departamento de
Odontologia Restauradora de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de los Andes, en
los cuales pudimos observar que, la mayoria de
los encuestados usan la amalgama por su
longevidad,  resistencia, = composicion y
caracteristicas, siempre y cuando el paciente lo
permita, las cavidades sean pequenas, en
cavidades clase 1, clase 2, y que esta no necesita
aislamiento absoluto, del mismo modo usarian
este material como reemplazo por estas
razones. Por lo tanto, con estos resultados
confirmamos que la amalgama sigue siendo
considerada uno de los materiales mas longevos

y resistentes. Ademds, segin el instrumento
aplicado la mayoria de los profesores considera
que la amalgama representa un riesgo
ocupacional, si es manejada incorrectamente,
pero que con las medidas de seguridad
necesarias se puede utilizar en algunos de los
casos anteriormente descritos.

Por otro lado, la totalidad de los encuestados
usan resina compuesta de forma no exclusiva
porque esta aporta altas propiedades estéticas,
basdndose también en la preferencia del
paciente, cavidades pequefias, buena técnica, y
buenas propiedades. La eleccion del material
para restaurar va a depender principalmente de
la longevidad, seguido de resistencia, estética,
técnica, y el costo. Finalmente, se corrobord que
hay un indice de preferencia alto por las resinas
compuestas sobre la amalgama dental, aun
cuando se considera mas importante la
resistencia y longevidad que la estética.

De acuerdo con la revision de la literatura, se
encontraron coincidencias relevantes para esta
investigacion como: la  amalgama fue
seleccionada como material alternativo para
restaurar el sector posterior por su longevidad y
buenas propiedades mecénicas, ademds que
requiere menos tiempo, menos cooperacion del
paciente, y reduce el riesgo a caries, sin
embargo la mayoria de los encuestados creen
que la amalgama es un riesgo para los pacientes

29, 31
> ", En contraste

si no es usada correctamente
en otros estudios se encontré que la resina ha

tomado prevalencia por su alta estética’, y por

E




esto es el material de mayor preferencia en la
g21 34

actualida
Es por ello, que el criterio de la muestra de
nuestra investigacion coincide con los avances
que han venido desarrollandose con respecto a
los cambios de los materiales de restauracion a
nivel mundial, pero aun asi no se evidencia un
plan de exclusion de la amalgama en la practica
clinica en América latina, a pesar de que en el
continente Europeo se espera que para el 2020
ya haya sido erradicada®®.

Dentro de las implicaciones presentadas
tenemos que estos resultados se deben a que se
han realizado nuevas modificaciones en la
composicion de la resina en pro del
mejoramiento de la misma y han dejado como
material alternativo a la amalgama®. La resina es
un material restaurador cuya preparacion es
menos invasiva, y ante el reemplazo se va a
preferir mantener la mayor cantidad de tejido
dentario remanente posible asi como, va a ser el
material de restauracion de primera eleccion
gracias a su influencia comercial, y estética’ por
lo que podrian ser un material prometedor para
satisfacer las necesidades estéticas durante un
periodo considerable de tiempo*’.

Actualmente la amalgama no se considera un
riesgo ocupacional si se realiza un manejo
adecuado, que incluye la presentacion (capsula
pre-dosificada), uso de amalgamador como
instrumento de preparacion donde no se tiene
contacto directo con el mercurio liquido, ademas
de las barreras de seguridad””*. Es por ello que

se continda indicando a pesar de no ser la
primera eleccion, esto aunado al hecho relacion
costo-efectividad, pues es el material mas

9, 14 . .y
» . Tomando en consideracion lo

1
longevo
antes descrito se confirma la preferencia de la
resina sobre la amalgama dental en la poblacion

que ha sido estudiada.

El presente articulo de investigacién contiene
una de las mas importantes controversias de la
actualidad en la odontologia, la cual sigue
siendo un debate constante a la hora de emplear
amalgama o resina en el sector posterior, sin
embargo surgen limitaciones como una muestra
reducida con respecto a la poblacién total de
profesores, las consideraciones bioeticas que
deben ser tomadas en cuenta sobre todo en el
aspecto de investigaciones en paises en via de
desarrollo ya que ©puede exitir una
vulnerabilidad moral en la poblacion estudiada
pues existe una deficiencia de recursos y acceso
a beneficios, a partir de la imposicion de
estructuras  econOmicas y sociales que
determinan su exclusion en instancias decisivas
para su propia salud y/o calidad de vida en
relacion a poblaciones mucho més beneficiadas.
Pues buscan impedir el acceso a posiciones que
les permitan una subsistencia auténoma dentro
de los niveles sociales determinados por las
instituciones41’42’43, en este caso tiene
implicaciones investigativas pues la situacion
en las necesidades de atencion de la poblacion
van directamente relacionadas a la formacion e
instruccion profesional son diferentes tomando
en cuenta las decisiones de los casos en paises
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mas desarrollados nombrados anteriormente en
el estudio.

CONCLUSIONES

Bajo las condiciones en las que se realizd este
estudio se concluydé que los profesores
odontologos del Departamento de Odontologia
Restauradora de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de los Andes prefirieron el uso
de la resina compuesta como material
restaurador en el sector posterior sobre el uso de
amalgama tomando en cuenta el hecho de que
no dejan de usar e indicar la amalgama dental
por su resistencia.

Es importante resaltar que la estética es un
factor que influye actualmente en la seleccion
del material al momento de realizar una
restauracion, basandose no solo en la
preferencia del odontdlogo sino también en la
del paciente.

Por otro lado es de suma importancia tener en
cuenta la situacion de crisis socioecondomica
actual que limita la aplicacion de preferencia de
estos materiales al poder adquisitivo del
paciente y a las necesidades de la poblacién con
respecto a la accesibilidad de los distintos
materiales de restauracion y su aplicabilidad en
el proceso de ensefianza profesional en las
distintas instituciones a nivel nacional.

RECOMENDACIONES

-Es necesario la realizaciéon de estudios que
abarque mayor muestra, incluyendo odontdlogos
que ejercen en publico y privado.

-Realizar una investigacion con un instrumento
mas especifico.

-Llevar a cabo un estudio acerca de la inclusion
0 exclusion de la amalgama dentro del plan
educativo de las universidades.

- Realizar un estudio para evaluar la situacion,
condiciones y accesibilidad a materiales de
restauracion en las distintas escuelas de
odontologia del pais.

-Actualizacién constante de conocimiento acerca de
los cambios en los componentes de los materiales

utilizados en el sector posterior.
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