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Resumen

Se han estudiado 26 pacientes (8 nifios y 18 nifias)
que acudieron a la consulta de Odontologia Infantil y
Ortodoncia Integrada de 1a Facultad de Medicina y Odon-
tologia de Valencia. En ellos se revisaron un total de 114
obturaciones durante un periodo de tiempo de 14'35 me-
ses. Los criterios utilizados fueron los de Ryge referidos a
la integridad marginal y los resultados obtenidos quedan
reflejados en dos apartados: material de obturacién e
integridad de la misma y en segundo lugar tiempo transcu-
rrido desde la colocacién e integridad de la obturacién. No
se ha encontrado relacion entre el tiempo transcurrido y la
calidad de la obturacién, asi como tampoco entre la clase
de Black y la calidad de la misma.

Palabras Clave: Integridad marginal; Obturacion;
Control calidad.

Summary

We have studied 26 patients (8 boys and 18 girls)
that went to our Dental School to be treated. We reviewed
114 fillings during 14'35 months. Ryge criteria were used
referred to marginal integrity. The results obtained were
divided in two groups: the relationship between fillings
material and marginal integrity and in second hand, the
time since they were done. No relationship has been found
between the variables.

Key Words: Marginal integrity; Filling; Quality
control.

Introduccion

En odontologia conservadora, la duracién de las
obturaciones y los factores que influyen en ésta es un aspecto de
indudable interés. Interés que se acrecienta en el caso de ser este
trabajo realizado en el 4mbito de la ensefianza de la Odontologia,
en el que el estudio de la calidad del trabajo realizado en las
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practicas clinicas tiene ademds el valor de ser fuente de informa-
cién para mejorar éstas.

Este trabajo es una valoracién de la duracién de la integri-
dad marginal, y por lo tanto de una parte de la calidad, de las
obturaciones realizadas en las practicas clinicas de la materia
Odontologia Infantil y Ortodoncia Integradas de la Facultad de
Medicina y Odontologia de Valencia, que se comenzd a impartir
el Curso 1990-91.

Los tratamientos dentales realizados a pacientes de corta
edad, tienen un porcentaje de éxitos y una duracién menor que los
que se hacen a pacientes adultos"->?.

Paraalgunos autores'" hay un conjunto de razones alas que
atribuir la menor duracién de los tratamientos realizados a nifios,
todasellas relacionadas con laespecial idiosincrasiaque presentan
este tipo de pacientes. Este conjunto de razones, tiempo de sillén,
comportamiento, etc., repercute en la calidad de las restauraciones
y por tanto en su duracion.

Dentro de las restauraciones realizadas en pacientes infan-
tiles, y aunque en los casos de lesiones cariosas extensas en
molares temporales (sobre todo si afectan a varias superficies) sea
preferible la utilizacion de coronas preformadas de acero inoxida-
ble®, siguen siendo las obturaciones y en especial laamalgama de
plata las restauraciones mds profusamente empleadas® en
odontopediatria.

La mayorfa de los libros de texto consultados de
odontopediatria, coinciden en afirmar que el éxito de las
obturaciones, radica en alcanzar un buen nivel de calidad y prestar
atenci6n a los detalles® ™ 8910,

La utilidad de la informacién que nos puede proporcionar
el presente estudio es doble, puesto que nos puede servir como
control de calidad tanto de las ensefianzas recibidas por los
alumnos de 5° curso, como del interés por las mismas que en ellos
despiertan los conocimientos practicos.

Material

Se han estudiado 26 pacientes que acudieron a revision, 8
varones (30'76%) y 18 nifias (6924%) con edades comprendidas
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entre 5'66 y 14'5 afios, siendo la media de edad de 9'54 afios. En
la Tabla | se presenta la distribucién por edades.

Edad N° de pacientes -
5a8 6

8lall 12

11'lal5 8

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de la edad de la muestra.

En conjunto se les revisaron 114 obturaciones, teniendo
una media de 4'38 obturaciones cada paciente. Todas las
obturaciones habfan sido realizadas por los alumnos de la asigna-
tura Odontologia Integrada del Nifio (5° curso de licenciatura de
Odontologia).

En la tabla 2 se presenta la distribucién de frecuencias del
tipo de obturaciones revisadas, en ella vemos que fueron 92
(80"7%) amalgamas de plata y 22 (59'3%) obturaciones de
composite.

- N° %
Amalgama | 92 80'70%

Composite | 22 1929%

Tabla 2. Tipo de obturaciones revisadas, segin el material
empleado.

En la tabla 3 se presenta la distribucion de frecuencias de
las clases de Black revisadas.

N° %

I 74 69'9%
II 26 22'8%
I 10 87%
v 0 0%
\Y% 4 3'5%

Tabla 3. Tipo de obturaciones revisadas, segtin la clase de Black.

En la tabla 4 se presenta la distribucién de frecuencias de
los dientes obturados revisados.

La media del tiempo transcurrido desde que se realizd la
obturacién hastalarevision que realizamos fue de 14'35 meses con
un tiempo minimo de 6 meses y un maximo de 24 (Tabla 5).

Método

Para considerar una obturacién aceptable o inaceptable,
hemos seguido los criterios de Ryge (1980) que exponemos en la
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Tabla nimero 6. Para el presente trabajo hemos tenido en consi-
deracién unicamente los criterios referidos a la integridad margi-
nal, considerando aceptables (obturaciones integras) las
obturaciones con puntaje 1, e inaceptables las obturaciones con
puntajes mayor de 1. Modificando por tanto en este punto los
criterios de Ryge, puesto que el puntaje 2 es considerado en el
presente trabajo como inaceptable.

N° %
Inc. Superior 4 3,51 %
Inc. Inferior 2 1,75 %

HEJ Canino 0 0%

g Premolar Sup 0 0%

& Premolar Inf 0 0 %
Molar Sup 30 26,32 %
Molar Inf 28 24,56 %
Inc. Superior 2 1,75 %

g Inc. Inferior 0 0%

% Canino ‘ 4 3,51 %

: Molar 44 38,59 %

TIPO DE DIENTE

Tabla 4. Distribucién de frecuencias de dientes revisados.

media D.S. E.S. Varianza Coef. Var.
14'35 5'47 0'51 29'93 38'12
Minimo Maximo Rango

6 24 18

Tabla 5. Estadistica descriptiva del tiempo transcurrido (en
meses) desde que se realizaron las obturaciones hasta que se revisaron.
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Puntajes 1 y 2 representan obturaciones aceptables.
Puntajes 3 y 4 inaceptables.

INTEGRIDAD MARGINAL:

1.- No entra explorador.

2.- Entra el explorador pero no hay exposicién de dentina o base.

3.- Base o dentina expuestas.

4 .- Obturacién mévil o fracturada, fractura de estructura denta-
ria, caries.

FORMA ANATOMICA:

1.- El contorno es continuo.

2.- Ligera infra-sobreobturacion, reduccién local de la altura
oclusal.

3.- Infra-sobreobturacién, exposicién base o dentina, oclusion
afectada.

4.- Pérdida parcial o total de la obturacion.

Tabla 6. Criterios de Ryge. 1980.

Los datos obtenidos fueron tratados estadisticamente con
los programas Statview II™ y SPSS, ambos para Macintosh, que
nos permiten obtener informaciones descriptivas e inferenciales.

Resultados

EnlaTabla 7 se exponen los resultados sobre la calidad de
las obturaciones. Enellaapreciamos que un total de 94 obturaciones
(82'46%) son aceptables en el momento de ser revisadas, frente a
20 obturaciones (17'54%) que no pueden ser consideradas acep-
tables y por tanto deberfan ser sustituidas.

Se ha hecho el estudio estadistico inductivo para conocer
siciertos factores puedeninfluirenlaintegridad delas obturaciones.
Los factores que fueron motivo de nuestra atencién fueron:

1.-Material de obturacién (amalgamade platao composite).

2.- Tiempo transcurrido desde que se realiz6 la obturacion.

3.- Tipo de diente que recibia la obturacion.
4.- Clase de Black.

5.- Edad del paciente

N° %
Buena 94 82'45%
Mala 20 17'54%

Tabla 7. Calidad de las obturaciones. (Integridad marginal).

1.- Material de Obturacion-Integridad de la misma.
Realizado el andlisis estadistico por medio de tablas de

contingencia aplicando el test chi cuadrado, nos da una p=0'4 lo
que nos indica que no hay relacion estadisticamente significativa
entre el material de obturacién y la integridad de la misma en las
revisiones.

2.- Tiempo transcurrido desde la Colocacion-Integridad
de la obturacion.

Tras recodificar la variable integridad marginal a valores
numéricos enteros, realizamos un test de regresion simple, cuyo
resultado, una r=0'02, no significativa (p=0'82), nos indica que no
hay asociacion entre el tiempo transcurrido y la integridad de las
obturaciones. El mismo resultado se obtuvo con un test de
regresion logistica, adecuada para datos dicotémicos.

El resto de factores que han sido motivo del presente
trabajo en ninguno de ellos se aprecia relacion estadisticamente
significativa con la integridad marginal.

Discusién

Tanto el material como el método nos parecen vélidos para
la obtencién del objetivo que inicialmente nos habiamos trazado.
El nimero de obturaciones revisadas (114) nos parece suficiente
para la valoracién del conjunto de las realizadas.

Losresultados obtenidos sobre el porcentaje de obturaciones
que deberian ser reemplazadas son similares a las de los autores
revisados en la bibliografia-*.

Llama la atencidn en nuestros resultados dos cosas:

En primer lugar la no relacién entre el tiempo transcurrido
y la calidad de la obturacién. Esto puede ser debido tanto al hecho
que las obturaciones revisadas mds antiguas no tenfan mas de 24
meses y podria ser poco tiempo, como a que en las obturaciones
hechas con meticulosidad, el factor tiempo es un factor a muy
largo plazo.

En segundo lugar la no relacién entre la clase de Black y
la calidad de la obturacién, puesto que la mayoria de los autores
acuerdan la escasa durabilidad de las clases Il de Black en molares
temporales. Los resultados obtenidos por nosotros pueden tener el
sesgo de las escasas clases II de Black en molares temporales que
se han revisado, puesto que conocedores de sus problemas en
clinica, tendemos a colocar directamente coronas preformadas de
acero inoxidable.

Puede presumirse que el cuidado en la realizacién de la
obturacién sea un factor predominante en su duracién y que
también lo sean las medidas de mantenimiento que se sigan. En
concreto la higiene y la aplicacion de fluorizaciones, bien por el
propio paciente en su casa, bien por el profesional en las visitas de
control. No puede descartarse la influencia de estos factores dado
que la rutina en la clinica de Integrada se incluye la fluorizacién
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con gel de fldor en las visitas de revision y consejos de cepillado
y colutorios. Para descartar la influencia de tales medidas hubié-
semos tenido que contar con un grupo control en el que no se
siguiesen estas pautas habituales.

La no relacion de todo el conjunto de factores, estudiados
de uno en uno, con la integridad marginal, nos hace pensar que la
integridad marginal no se ve influenciada por factores tinicos, sino
que es un conjunto integrado de los mismos los que la modifican.
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Nuevos limites mas bajos de exposicion a las radiaciones

periodos de 5 afios, y la del pdblico de 1 mSv por afio.

Dentro del Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA), porel contrario, Francia haretrasado las
discusiones sobre las normas bdsicas de seguridad para la
proteccion contra las radiaciones cuyo borrador habia
sido elaborado en colaboracién con expertos de la FAO,
OMS, NEA-OCDE, Organizacién Internacional del Tra-
bajo y Organizacién Panamericana de la Salud.

(Fuente: NucNet, 27 Junio 1994 y Nucleonics
Week, 9 Junio 1994).
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